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INTRODUCCION

Durante el inicio de la erupcion de la denticiébn decidua, que se presenta
alrededor del cuarto y octavo mes de edad, el nifio atraviesa ciertos cambios
fisicos, psicomotores y psicolégicos. Existe controversia al relacionar esta
etapa con manifestaciones sistémicas, ya que muchos autores lo consideran
un proceso fisiolégico natural. Desde tiempos de Hipdcrates y a lo largo de la
historia, se atribuian estas manifestaciones a la erupcion dental, pero las

bases cientificas alin no estan muy definidas.

El propésito de este trabajo es identificar los sintomas de mayor
frecuencia que el nifio presenta durante ocho dias (cuatro dias previos, el dia
de la erupcién y tres dias después), para que el Cirujano Dentista pueda
brindar la informacion adecuada acerca de éste procesoy los padres realicen

las acciones necesarias durante este proceso.



. W& , MANIFESTACIONES SISTEMICAS ASOCIADAS A LA ERUPCION DE LA 2
e o DENTICION DECIDUA

W UNAMW

1904

1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Varios sintomas relacionados a la erupcién de los dientes deciduos pueden
representar aspectos importantes en la clinica odontoldégica por estar
asociados intimamente al proceso de crecimiento y desarrollo del nifio. Estos

conceptos son fundamentales en el proceso vital del ser humano.

Por crecimiento se entiende al aumento de tamafo de un ser vivo o de
sus partes, acompafiado de cambios o alteraciones en numero, tamafio y
complejidad. Puede cuantificarse en unidades de medida, o bien, en unidades

de tiempo.

Por otro lado, el desarrollo implica la diferenciacion y madurez de las
células y se refiere a la adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas
de la vida. Es un proceso que indica cambio, diferenciacién, desenvolvimiento
y transformacién gradual hacia mayores y mas complejos niveles de
organizacion, en el aspecto como biologico, el psicoldgico, el cognoscitivo, el

nutricional, el ético, el cultural y el social.

El nifio se desarrolla de modo continuo desde los primeros dias de la
vida. El esquema de desarrollo es comun para todos los nifios, pero las
diferencias entre el caracter, las posibilidades fisicas, el medio ambiente y el
circulo familiar explican que, a la misma edad, nifios perfectamente “normales”

puedan comportarse de modo diferente. @
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La erupcidén de los dientes y su relacion en un nivel psicolégico no debe
ser considerada una experiencia aislada. Muchas veces, el nifio cambia su
comportamiento, necesitando carifio mas constantemente, es por esto que
comienzan a desarrollar una serie de sintomas. Aproximadamente a los cinco
meses lleva las manos a la boca, por lo que pudiera creerse que tiene las
encias irritadas a causa del proximo brote dental. En esta etapa la experiencia
de morder le provoca placer al bebé, y el exceso de saliva es normal, ya que
se debe a la sobre estimulacién de la boca, pues todo lo explora con ella a fin

de conocer su textura, su sabor y su temperatura.

A los seis meses se inicia el brote dental, en algunos bebés puede
adelantarse y en otros retrasarse, pues cada nifio es Unico. Es en esta etapa
cuando comienzan a presentarse ciertas molestias que se traducen en
irritacion del caracter. El proceso suele ser doloroso, y a ello hay que afiadirle
que el nifio no puede expresar lo que realmente siente (comezén y dolor),
ademas de que coincide con el momento de ablactacion. De aqui la
importancia de la alimentacién, dando papillas un poco méas gruesas (menos
molidas o licuadas) para que comience a realizar los movimientos de la
masticacion al intentar morder los brumos. Esto a su vez le ayudard a masajear

las encias y estimular el brote dental. @
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2. ERUPCION DENTAL.

El término erupcion es derivado del latin “erupptione”, que significa salida con
impetu. ® La erupcién dental es un proceso presente en el desarrollo de las
denticiones, que comprende no soélo el movimiento en direccion a la posicion
final de oclusidn, sino también a las compensaciones resultantes de desgastes

oclusales.

En la denticibn decidua es un proceso que se inicia con la
odontogénesis, pasa por una etapa de irrupcion en la cavidad bucal, hasta
alcanzar su posicion final de oclusion, donde ejerce su funcién y termina con
la pérdida del diente. De esta forma la irrupcién, es sélo una de las etapas del
proceso eruptivo caracterizada por el momento donde los dientes surgen en la

cavidad bucal. Fig. 1

7
\/ f a\
; L
a b c
Cambios de Oricntacion de Fibras de Ligamento Periodontal.
a.- Periodo Pre-Eruptivo, b.- Erupcion, c.- Fase Funcional.

Figura 1. Proceso de erupcion @

Es importante mencionar que existen algunos factores que influyen en

la erupcion, tales como: genéticos (raza y sexo), ambientales (nivel
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socioeconémico, nutricion 'y urbanizacion), sistémicos (disfunciones
enddcrinas, sindromes, etc.) y locales (hematomas, quistes, anquilosis,

traumatismos, etc.).

En todo este proceso existe un movimiento de los dientes a través del
hueso y la mucosa que lo cubren, hasta emerger y funcionar en la cavidad
bucal. La perforacion de la mucosa es entonces sélo un signo clinico del
proceso eruptivo que, en general, puede dividirse en tres fases que seran
explicadas a mayor detalle. @

2.1 Fase pre-eruptiva.

Esta fase se extiende desde la ruptura del pediculo y el inicio de la
diferenciacion del germen dentario hasta la formacion completa de la corona
(fase intradsea). Los movimientos durante este periodo son esenciales para
que los gérmenes dentarios puedan alcanzar una posicién favorable en los
maxilares en la fase de crecimiento, haciendo que mas tarde salgan en el lugar

correcto dentro de la cavidad.

Inicialmente los gérmenes dentarios se encuentran separados entre si,
pero debido al crecimiento estos se aglomeran esencialmente entre incisivos
y caninos, este movimiento es llamado de cuerpo, en donde todo el germen

dentario se mueve por completo. Fig.2

En este periodo el germen debe movilizarse en diferentes direcciones
para mantener su posicion en un hueso que se expande, lo cual es llevado
acabo con movimientos corporales y crecimientos excéntricos. Durante esta

fase, los maxilares estan creciendo en ancho, alto y largo; los dientes
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temporales se mueven con la remodelacién ésea de la cripta, en direccion

vestibular y oclusal.

Figura 2. Gérmenes aglomerados en ambos maxilares. @

El movimiento excéntrico es donde parte del germen en desarrollo
permanece estacionado, mientras el resto sigue creciendo, a la par ocurren
reabsorciones 0seas que alteran la forma de la cripta para acomodar al

germen que esta sufriendo cambios en su forma.

2.2 Fase eruptiva.

En este periodo, el diente esta aun dentro de los huesos del maxilar y
mandibula en fase de crecimiento y se mueven en direccion al plano oclusal
para asumir una posicion funcional de oclusion (fase intra y extradsea).
Durante esta fase, ocurren significativos cambios en el desarrollo como la

formacion de las raices, del ligamento periodontal y de la unidén dentogingival.

Con la erupcion continua, la encia y el surco gingival migran en sentido
a la raiz dejando al diente descubierto de epitelio. La migracién ocurre hasta
que el diente entra en contacto oclusal con su antagonista. En medida que el

diente erupciona, los bordes laterales de las mucosas se transforman en la



. W& , MANIFESTACIONES SISTEMICAS ASOCIADAS A LA ERUPCION DE LA 7
e oo DENTICION DECIDUA

w UNAM W

1904

union dentogingival y el epitelio reducido del esmalte participa en la formacion

de la llamada adherencia epitelial. Fig.3

Conforme el diente sucesor erupciona, el canal gubernacular es
rapidamente alargado por la actividad osteoclastica local, su tamafio ha
aumentado para acomodar la corona del diente que esta irrumpiendo. Fig. 4
El ligamento periodontal se desarrolla s6lo después del inicio de la formacion
de la raiz y esta en constante remodelacion, con la finalidad de permitir el

movimiento de erupcion.

El principal movimiento es el excéntrico, y todavia por el propio
desarrollo del germen ocurren movimientos de acomodacién con inclinaciones

hacia vestibular, lingual, mesial y distal, y movimientos de rotacion.

La formacion del apice radicular continda por algin tiempo después que el
diente ha entrado en funciones, es un proceso que toma de uno a uno y medio

ano en los dientes deciduos.

v (
|y { i &~
+ i
» 77 \)“/‘
t G
L o /‘L W™ v -

Figura 3. Movimiento de erupcion @



. W& , MANIFESTACIONES SISTEMICAS ASOCIADAS A LA ERUPCION DE LA
b v DENTICION DECIDUA

DL
ODONTOLEHEA

UNAM
1904

S

Figura 4. Erupcion dental. @
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2.3 Fase post-eruptiva.

Se inicia cuando el diente entra en oclusion con sus antagonistas y termina
con la exfoliacion del diente deciduo o de su remocion de este cuando
permanece retenido por un largo periodo en la cavidad bucal. Los movimientos
dentarios post-eruptivos buscan mantener la posicion del diente, mientras los
huesos basales contintan creciendo al mismo tiempo que compensan los

desgastes oclusales y proximales.

El movimiento principal ocurre en direccion axial para compensar el
aumento en altura del maxilar y de la mandibula. Es realizado por el depdsito

activo de hueso en la cresta alveolar y en la base del alveolo.

Posteriormente, ocurren movimientos hechos para compensar los
desgastes oclusales y proximales del diente. Es mas probable que las fuerzas
gue causan la erupcion dentaria estén aun disponibles para compensar el
desgaste oclusal. El depdsito de cemento que ocurre es probablemente un
fendémeno de llenado. El desgaste también ocurre en los puntos de contacto
entre los dientes, y para mantener el contacto ocurre una inclinacion mesial o

proximal.

El ligamento periodontal de un diente en funcion, como el diente en
erupcion, tiene una alta capacidad de remodelacién y también poseen
fibroblastos que simultaneamente sintetizan y degradan el colageno. La
remodelacion que ocurre en el ligamento periodontal del diente para acomodar

la inclinacion mesial no difiere de la que ocurre durante la erupcion.
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3. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE LA DENTICION

DECIDUA.
La época de inicio de la formacion, calcificacion, erupcion y cambio de los

dientes deciduos estan sujetos, como todo proceso bioldgico, a innumerables
variaciones individuales. El inicio de la calcificacion de los dientes deciduos
ocurre cerca del cuarto mes de vida intrauterina y en el sexto mes
aproximadamente todos los dientes deciduos ya comenzaron su calcificacion,
la cual termina al afio de vida del nifio. La etapa eruptiva de la denticion
decidua se extiende, en promedio, del sexto al trigésimo mes de vida,
comienza cuando todavia los dientes estan en el interior de sus maxilares y

aln no han terminado de formar su raiz.

El diente comienza a erupcionar, cuando se formdé la totalidad de la
corona y una parte de la raiz. Luego de un tiempo lo vemos aparecer en la
cavidad bucal y al ocluir con el antagonista tiene dos tercios de su raiz y tarda
en formar la totalidad de su apice, un afio mas para la denticién decidua. La
falta del apice radicular permite al diente, mayor libertad de los movimientos
pre-eruptivos, eruptivos y post-eruptivos para su acomodo adecuado en los

maxilares correspondientes.

La cronologia corresponde a la fecha que el diente irrumpe en la cavidad
bucal. La secuencia de erupcion es el orden en el que los dientes van
irrumpiendo en la boca. Hay ciertos intervalos normales en la secuencia de
erupcion, pero la cronologia obedece a un cierto patrén genético y esta sujeta

a alteraciones que pueden acelerar o retardar este proceso. ©

Cerca de los 6 a 8 meses de edad, se inicia la erupcion de los incisivos
centrales seguidos por los incisivos laterales, primeros molares, caninos,
segundos molares y siendo de manera general los inferiores los que
anteceden a los superiores, la denticion decidua se completa generalmente

entre los veinticuatro y treinta meses de edad. Tabla 1. ¥



b FACULTAD
o
apaNTOLOGA

UNAM
1904

MANIFESTACIONES SISTEMICAS ASOCIADAS A LA ERUPCION DE LA

DENTICION DECIDUA

TABLA 1. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DE DENTICION

DECIDUA

Maxila

Incisivo

central

Incisivo

lateral

Canino

Primer

molar

Segundo

molar

Inicio de la
formacion
de tejido
duro
periodo

intrauterino

13-16

semanas IU

14-16

semanas IU

15-18

semanas IU

14 Ye-17

semanas IU

16-23 Y

semanas IU

Cantidad de Esmalte
esmalte completado
formado en el

nacimiento

Cinco sextos 1 % meses
Dos tercios 2 %2 meses
Un tercio 9 meses
Cuspides unidas; =6 meses
oclusal

completamente

calcificada mas

la mitad a 3/4 de

la altura coronal

Cuspides unidas; = 11 meses

oclusal
incompletamente
calcificada; el
tejido calcificado
cubre de 1/5 a
1/4 de altura

coronal

Erupciéon  Raiz
completada

8-12 1 % afnos

meses

9-13 2 afos

meses

16-22 3 Y, afos

meses

13-19 2 Y afios

meses en

nifios, 14-

18 meses

en ninas

25-33 3 afos

meses
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Mandibula

Incisivo

central

Incisivo

lateral

Canino

Primer

molar

Segundo

molar

13-16

semanas IU

14 semanas
U

16 semanas
U

14 % -17

semanas IU

17-19 Y

semanas IU

Tres quintos

Tres quintos

Un tercio

Cduspides unidas;
oclusal
completamente

calcificada

Cduspides unidas;
oclusal
incompletamente

calcificada

2 Y2 meses

3 meses

9 meses

5 % meses

10 meses

6-10

meses

10-16

meses

17-23

meses

14-18

meses

23-31

meses en
nifios, 24-
30 meses

en ninas

1 ¥ afios

1 % afios

3 Y, afos

2 Y, anos

3 afos

Las tablas de cronologia tienen gran validez, sirven como un parametro

importante de normalidad y para que se pueda hacer el diagndstico de posibles

alteraciones de crecimiento y desarrollo.
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4. ALTERACIONES SISTEMICAS ASOCIADAS A LA ERUPCION.

A lo largo de la historia se ha considerado a la erupcion de la denticion decidua
como eje de polémica entre muchas corrientes médicas, debido a los sintomas

y/o alteraciones que se asocian con ella.

La primera mencion del tema, la hacen los Tratados Hipocraticos. En
el libro de Aforismos! (Grecia 415 a.C.), Seccion Tercera, se puede leer:
Aforismo 25: “Cuando se aproximan a la denticién, comezén de encias,
fiebres, convulsiones, diarreas, especialmente cuando echan los caninos, y
también en los nifios mas gordos y en los que tienen el vientre mas estrenido”.
A pesar de gque las enfermedades de la infancia practicamente no se
incluyeron en estos tratados, existe una jerarquizacion de esta problematica
especificamente llamada “Acerca de la denticién”, que consta de 32 aforismos

0 maximas acerca de problemas de los dientes y la faringe de los nifios.

En el siglo 11 d.C. en Roma, Sorano de Efeso escribié un tratado llamado
Gynaecia, donde en el libro Il se puede leer “XXII. Acerca de la denticion: A
partir del séptimo mes toma lugar la erupcion llevando con ello inflamacién de
las encias, mandibula y tendones. En este tiempo como medida profilactica
uno no deberia dar nada al pequefio para ser masticado, antes de este tiempo
ya que si las encias son lastimadas previamente, se ponen muy irritadas. Pero
por otro lado, desde el quinto mes se deberia frotar las encias durante el bafio,
con el dedo embebido en grasa de pollo, esto serviria para aflojar dicha
inflamacion. Una medida que llevaban a cabo, evitando los ungiientos

causticos y sobre todo evitar el lancetear las encias con cuchillos”.

1 Sentencia breve que resume un conocimiento que se da como regla en una ciencia o arte. Originalmente se
referia a las reglas escritas por el médico griego Hipocrates.
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En esa época cabe recalcar que ya se llevaba a cabo la practica de
escarificacion o lanceteado de encias, segun esto se realizaba para facilitar la
salida de los dientes y asi evitar los sintomas que ésta pudiera presentar, la
técnica fue desarrollada y depurada, por el cirujano francés Ambrosio Paré
(1510-90), quien relaté durante la necropsia de un bebé. “Cuando...
diligentemente buscamos la causa de la muerte, no pudimos imputarla a
ninguna cosa mas que la tenaz dureza de las encias... Cuando cortamos las
mismas con un cuchillo encontramos todos los dientes apareciendo... Si esto

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

En 1732, John Arbuthnot escribia “Mas de una décima parte de todos
los nifios, muere durante la erupcion dentaria”, frase que mas tarde seria
citada por el médico inglés William Bauchan en su libro “Medicina doméstica”

en el capitulo denominado “Acerca de la denticion dificil.”

En el afio 1762, William Smellie hacia la siguiente mencion “Cuando
los dientes se disparan de sus cuencas, y sus filosas puntas comienzan a
trabajar su camino a través de su periostio y las encias, frecuentemente
producen gran dolor e inflamacion, que si continla, trae sintomas febriles y
convulsiones, que comunmente resultan fatales”. Para evitar estos problemas
que se pudieran presentar, seguia la recomendacion de cortar la encia
inflamada con lancetas que fueron evolucionando durante el siglo XVIII, hasta

liberar el diente con lo cual el nifio al parecer se aliviaba inmediatamente.

Durante el ano 1815, la publicacion “El Compafiero de la Mujer Joven”
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 la fiebre,

convulsiones y muerte”.

Otra opcion terapéutica que se llevaba a cabo era la utilizacion de

sanguijuelas sobre las encias inflamadas, lo cual ayudaria a reducir la
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molestia, la Unica medida de precaucion era, recordarle a los padres tener
cuidado ya que éstas solian deslizarse a través de la garganta si no se tenia

la manipulacién correcta.

Ya para entonces surgian las controversias entre los diferentes autores
sobre dicho tema, pues comenzaban a dudar si realmente todos los sintomas
gue hasta entonces se reportaban durante la erupcion se presentaban debido
a este proceso. Tal es el caso del Dr. William Cadoga, que fue muy criticado
al defender su postura, donde argumentaba que “los nifios sanos cortaban las
encias sin ningun malestar, lo que les hacia pensar que este mal no era
natural, sino el efecto de los humores corruptos del cuerpo puestos en
agitacion por la estimulacién del dolor que el diente causa al hacer su camino
al exterior”. Esto no causaba efecto alguno sobre las creencias que seguian
teniendo las madres de los nifios, ya que aun solian sefialar a la erupcion como

lo responsable de dichas afecciones.

Desde antes las madres tomaban medidas menos drasticas, por
ejemplo utilizaban el coral para aliviar los dolores de la denticion. Colgaban
de los pequefios trozos de coral en cadenas o cintas alrededor del cuello, el
uso que tenian estos elementos eran como chupetes o mordillos, para ejercer
presion sobre las encias y ayudar a la salida de los dientes sin alteracion

alguna. Fig.5 ®

Durante la segunda mitad del siglo XIX, la balanza comenzaba a
inclinarse hacia el otro lado y cada vez eran mas aquellos médicos de nifios
gue creian que los trastornos ocasionados por esta situacién eran leves y
transitorios, lo cual hacia pensar en la equivocacion que se encontraban

antiguamente.

Afos después en Estados Unidos aparecié una vision mas conciliadora,
relatada de esta manera: “la erupcién de los veinte dientes de leche puede,

como otros procesos fisiologicos, pasar desapercibida, pero en muchos
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casos, se acompafa de dificultades, apareciendo disturbios que pueden ser
simples como para solo molestar al nifio, y ser tan graves como para hacer

peligrar su vida”.
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Figura 5. Retrato de Lady Henrietta Stanley”, mordillo de coral que cuelga de una cinta
blanca alrededor del cuello. Retrato de una nifia”, circulo de Van Dyck. Aqui el mordillo

parece mas humilde. ®

Al llegar al siglo XX, seria de esperar que esta gran controversia que
hasta entonces ocupaba amplio terreno tuviera una posible resolucién. Hoy en
dia contintian las controversias acerca de la posible relacion de los sintomas
con el proceso eruptivo de la denticién decidua, y aunque no podemos afirmar
que sea causa de muerte como antiguamente se creia, hay quienes todavia
asocian la fiebre, la diarrea, la irritabilidad y otras molestias, mientras que
existe quien opina que este proceso no trae otra cosa mas que la aparicion de

los dientes. &9
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A continuacion se presentan los sintomas clinicos generales bien de

mayor impacto que se han podido registrar.

4.1 Irritabilidad.

La palabra irritabilidad, proviene del latin irritabilitas, puede definirse como la
capacidad que posee un organismo vivo de reaccionar o responder de manera
no lineal frente a un estimulo. Por lo tanto, permite que un organismo
identifique un cambio negativo en el medio ambiente y reaccione ante dicha
alteracion. Esta respuesta puede tener efectos patoldgicos o fisiologicos. Esta
considerada como una capacidad homeostatica de los seres vivos para
responder ante estimulos que dafian su bienestar o su estado natural. Gracias
a esta capacidad, los seres vivos logran adaptarse a los cambios y garantizan

su supervivencia.

Puede ser un signo muy temprano de alguna alteracion. Aunque no es
un sintoma de ninguna enfermedad especifica, deberia despertar sospechas
en los padres de que algo podria estar mal con su hijo, aun cuando todavia no
hayan aparecido otros sintomas.

Las sensaciones a las que se expone el niio ante la “salida de los
dientes” crean un ambiente inestable en su comportamiento como cambios de

actitud, humor, emociones, entre otros.

Es en este momento cuando comienza la preocupacion de los padres
ante este proceso natural, ellos estaran al pendiente de estos cambios y
nosotros como Cirujanos Dentistas tendremos que hacer de su conocimiento
gue este proceso esta proximo. Por ello este signo marcaria el primer cambio

en su estado de salud.

Cunha et. al., en 2004 ® realiz6 un estudio con nifios de 0 a 3 afios de

edad, donde la irritabilidad fue la manifestacibn mas frecuente arrojando un
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resultado del 74%. En comparacion con el estudio realizado por Plutzer et. al.,
en 2011 ©® con un grupo de nifios de seis a doce meses de edad, donde las
madres reportaron que dicho sintoma se presentdé en un 52.3% al momento

de la erupcion.

En el 2013 Castro P. et. al., 19, realizaron una encuesta a padres de
nifios de ocho meses a cinco afos de edad, haciendo distincion entre dos
grupos, Gl (padres de nifios sin discapacidad) y Gll (padres de nifios con
discapacidad). La irritabilidad predominé en Gl con un 84.44% vy en Gll con
un 70.73%. Por ende estos estudios han demostrado que la irritacion ha sido

el sintoma mas recurrente durante la erupcion de la denticion decidua.

4.2 Fiebre

Es el aumento de temperatura corporal de cualquier origen, constituye un
signo importante de alteraciéon de la salud, que excede de la variacién
circadiana habitual y se asocia a una elevacion caracteristica en el punto de
ajuste del centro hipotalamico termorregulador debida al aumento local de la
prostaglandina E. (PGEz2), inducido por citosinas pirégenas sintetizadas por
macrofagos y otras células en respuesta a pirdgenos exdégenos, habitualmente

microbianos. (")

Con relacion a la fiebre como signo que puede aparecer en el momento
que el diente penetra en la mucosa bucal, Katchburian y Arana (1999) explican
que la liberacion de IgE y a partir de las células del epitelio reducido del
esmalte poco antes de su fusién con el epitelio oral, puede desencadenar una

reaccion de hipersensibilidad local que a veces, provoca este signo. @

A menudo los padres identifican a la fiebre como signo relevante en sus
hijos pero se ha considerado de poca importancia por varios investigadores.

Segun Galili et al. y Carpenter, citados por Cunha et. al. ®, mencionan que la
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perturbacion mas importante durante la erupcion del diente es la temperatura
del cuerpo. Las mudltiples erupciones dentales pueden establecer una
condicion de estrés, durante el cual la resistencia contra las infecciones se

reduce y la incidencia de enfermedades infecciosas se incrementa.

Cunha et. al.®), observaron que de 1,104 nifios de entre los 0 a 3 afios
de edad, se manifestd fiebre en 510 (46%), este signo lo atribuyé a los
resultados del estudio que realizaron Bennet y Spencer, quienes sugirieron
gue durante el proceso de la denticion decidua la fiebre esta condicionada por
un agente causal, el cual es el virus de la denticibn humana (virus HT ) que
en el comienzo de la vida, es responsable de una infeccién primaria que se
convierte en subclinica. Dicho virus permanece en estado latente en la cripta
alveolar hasta su estimulacion a través de movimientos eruptivos provocando

fiebre y signos locales.

En los resultados del estudio realizado por Noor-Mohammed, R. y
Basha, S. en 2011 @1, con nifios de entre 4 a 24 meses, se presencio que la
fiebre sola y en combinacién con otros sintomas fue de 16 y 26%
respectivamente. Dicho autor comparé sus resultados con los hallazgos de
Galili et. al. y Carpenter et. al., los cuales reportaron un 42% de nifios entre 4

y 12 meses de edad con fiebre elevada.

Por ultimo en un estudio mas reciente realizado por Kakathar et. al.,
en 2012 12 reportaron que el 70% de los nifios evaluados en una edad de 6

meses a 3 afios presentaron fiebre.

Estos resultados reflejan que los autores coinciden que la fiebre tiene

relacion con el proceso eruptivo.
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4.3 Diarrea

Por diarrea entendemos la desviacion de los habitos intestinales establecidos
que se caracteriza por un aumento en la frecuencia y fluidez de las heces.
Puede causar deshidratacion, acidosis metabdlica, mala absorcién de
nutrimentos y sensibilidad perianal. Las causas incluyen infeccion, sensibilidad
a los alimentos, farmacos como antibiéticos, cambios o indiscreciones en la

dieta. @3

Directamente la erupcion dental no causa diarrea pero ha sido
relacionada debido a que en esta etapa el bebé comienza a tener la necesidad
de introducir las cosas a su boca como sus propias manos u otros objetos,
para disminuir la “comezon” ya que esta en la etapa de sentir, explorar y

desarrollar su motricidad.

Cunha et. al. ® en su estudio menciona que el porcentaje de nifios con
diarrea fue del 35% del total. Foster y Rocha et. al. citados por este autor,
sugieren gue la diarrea se presenta durante la erupcién dental, la cual asocian
a la contaminacion de los dedos u objetos que el bebé pone en boca. A
diferencia de Kruska que refiere que la diarrea y trastornos intestinales se
asocian a infecciones bacterianas o problemas de alimentacién cuestionando

asi la relacion con la erupcion dental.

Noor-Mohammed, R., Basha, S. % mostraron que el 68% de los nifios
con los dientes en erupcion presentaban sintomas sistémicos generales entre
ellos diarrea, mientras que el 32% de la muestra del estudio estaba
asintomatico. En el estudio, los nifios demostraron una mayor prevalencia de

la diarrea que las nifas.

Por Gltimo, Kakatkar et. al., en 2012 12 en su trabajo mencionan que el

sintoma asociado mas frecuente de la denticion fue la diarrea con un 87.7%,
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esta proporcion era mucho mas elevada que la encontrada por Wake et al.,

Owais et al., y Feldens et al., citados por el autor.

Cabe mencionar que estos resultados provienen Unicamente de
encuestas realizadas a los padres, es decir, ellos lo asocian de forma indirecta

y sin saber lo que realmente la desencadena.

4.4 Aumento de saliva.

La saliva es un liquido segregado por las glandulas salivales, de viscosidad
variable, segun el estado de hidratacion y la fase digestiva. Sirve para lubricar
los alimentos, facilitando su masticacion y la formacion de bolo alimenticio, e

inicia la digestion del almidén gracias a su contenido en amilasa o. ")

Cuando la salivacion excesiva, puede estar directamente relacionada
con el dolor e incomodidad experimentada por el nifio y/o también porque
ocurren cambios en su calidad, resultado de la maduracién reciente de las

glandulas salivales, aumentando su viscosidad y dificultando la deglucion.

En el estudio realizado por Cunha et. al., ® la tercera manifestacion
mas frecuente observada fue el aumento de la salivacion en un 70%. La
aparicion de este sintoma se observé antes de la erupcion de los dientes y
estaba relacionado con la maduracion de las glandulas salivales, asi como a

la incapacidad del nifio para tragar saliva.

Owais et. al., ™ en 2010, estudio a nifos de entre 0 a 3 afios y concluyd
que un alto porcentaje de ellos (83.4%), segun la encuesta a sus padres,
presentaron cierto aumento en la cantidad de fluido salival a causa de la

erupcion dentaria.

En el reporte del estudio hecho por Noor-Mohammed, R., Basha, S. @D,

la salivacion se podria haber asociado con la erupcion dental, pero también
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podria haber sido un signo de la actividad normal de las glandulas salivales.
El 12% solo manifest6 aumento en la salivacion, mientras que el 15% de los

nifios presentaron un aumento de salivacion acompafnada por fiebre.

4.5 Inflamacion/dolor local

La inflamacion de manera fisiologica se describe como una reaccion de
respuesta del organismo ante una agresion fisica, quimica o biolégica que
asienta en tejidos vascularizados y que se caracteriza por la exaltacion de los
mecanismos fisiologicos de eliminacion, con objeto de trasladar materiales de
defensa al lugar de la agresion, destruyendo, eliminando o encapsulando los
agentes lesivos o los tejidos alterados por ellos, y reparando o reconstruyendo

los defectos producidos.

Correa ©® menciona un estudio hecho por Pierce et al., en donde
investigaron la presencia de inmunoglobulinas alrededor de los tejidos
adyacentes al diente en erupcion. Segun los autores, antes de la maduracion
de los ameloblastos, las proteinas de la matriz del esmalte en formacion
determinan una reaccidon inmunolégica con acumulacion de mastocitos
alrededor del diente en erupcion. La interaccion de la inmunoglobulina, mas
proteinas de la matriz y mastocitos son capaces de producir una reaccion de
hipersensibilidad, que puede ser responsable por los signos clinicos de la
erupcion dentaria. También menciona que Barlow et al., llegaron a las mismas
conclusiones quienes observaron la presencia de inmunoglobulinas en los

tejidos que rodean el diente en erupcion. ©).

El momento de la erupcion de los incisivos deciduos coincide con la
reduccion en la circulacion de la inmunidad humoral maternal y el

establecimiento de la inmunidad humoral de un nifio. La mayoria de los nifios
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de esta edad son susceptibles a una gran variedad de infecciones

relativamente leves. 12

En el estudio realizado por Cunha et. al., ® mencionan que el sintoma

caracteristico local de mayor prevalencia fue la inflamacién de la encia (85%).

En 2011 Plutzer et. al., ® reportaron que de los 428 bebés estudiados
entre 6 a 12 meses de edad, el 37.6% manifestaron dolor en las encias previo

al momento de la erupcion.

Kankatkar et. al., @@ en su estudio reportaron el 81.5% de los padres
hace referencia a la inflamacion que se produce en las encias de sus hijos en
el momento de la erupcion. Chakraborty et. al., citado por este autor,
encontraron también que la alteracion mas frecuente fue la inflamacién de las

encias.

4.6 Otras

Dentro de los estudios que se han realizado a madres y encargadas del
cuidado de los nifios, se encontraron que los siguientes sintomas no se
reportaron en todos los casos; sin embargo, los resultados encontrados
muestran la relacidon que existe durante el proceso de erupcioén, estos sintomas

son:

e Pérdida del apetito. En el estudio realizado por Owais et. al., 1% esta
manifestacion representd un 82.8% y fue asociada a la diarrea que
presentaron sus hijos, lo cual coincidié con Plutzer et. al., © que
engloban la relacion diarrea-pérdida del apetito como una sola
alteracion.

e Disturbios del suefio. Los resultados encontrados en diversos estudios

muestran que la gran mayoria de los padres encuestados relacionan
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esto con presencia de fiebre o irritabilidad como primera manifestacion
y por ello desencadena este problema. Del estudio de Owais et. al., 1%
se obtuvo que el 80.0% de los padres lo reportaron.

e VOmito. Fue otro de los sintomas detectado por los padres, el 21.6% de
acuerdo con la encuesta. Este sintoma tuvo una relacion indirecta con
la erupcioén dental, ya que fue consecuencia de las infecciones debidas
a la succién de objetos contaminados.
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5. INDICACIONES A LOS PADRES DE FAMILIA.

La erupcion de la denticién decidua es un tema que interesa a los padres, ya
gue muchos de ellos observan que los dias previos a la erupciéon dental, sus
bebés se encuentran mas irritables o tienen problemas para dormir.
Responder a preguntas frecuentes tales como ¢Mi hijo tendrd alguna
alteracion al momento de “salir” sus primeros dientes?, ; Qué hago yo como
mama para poder aliviar las molestias que esta presentando mi hijo?,
¢, Realmente hay una asociacion directa entre que mi hijo se enferme y le estén

brotando sus dientes?

Estas y otras mas preguntas suelen realizar los padres al tener la
preocupacion por la erupcién de los primeros dientes, es cuando nosotros los
Cirujanos Dentistas podemos llevar a cabo como recomendacion tratamientos
para el manejo en caso de la presencia de algun sintoma que pueda
comprometer el estado de salud del nifio como anteriormente se describieron,

estos tratamientos pueden ser tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos.

Los padres informan que el dolor es una caracteristica comun de la
denticion. Sin embargo, la “salida” de los dientes a través del hueso no
contribuye a este dolor como se cree comunmente, mas bien, el foliculo dental
(fuente rica de citoquinas y factores de crecimiento) es responsable de la
respuesta inflamatoria localizada y dolor. Por lo tanto, la etiologia de los
sintomas de la denticién por lo general se puede ligar a una de las muchas

enfermedades de la infancia.

El tratamiento se debera establecer si es necesario, ya que como vimos,
no en todos los casos se requiere del uso de la farmacologia como

coadyuvante para aliviar los malestares, debemos determinar el tiempo en el
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cual se estan presentando las molestias y la necesidad del paciente, para

buscar una solucion.

Es importante sefialar que todas las manifestaciones mencionadas se
producen solas o en combinacion y son temporales, desapareciendo en pocos
dias. Dado que la evidencia que apoya la presencia de dolor de la denticidén
no son concluyentes y la eficacia de la mayoria de las terapias actuales estan
aun sin comprobarse, los riesgos frente a los beneficios de la utilizacion de

diversas terapias deben considerarse con cautela.

5.1 Tratamiento no farmacoldgico.

Estas estrategias estan destinadas de primera intencién, tratando de evitar el
uso de la farmacologia como tal. Tsang, A. K. en 2010 %, menciona en su
articulo que estos enfoques tienen como objetivo, ya sea en el sitio de la
denticién de refrigeracion y / o frotar el sitio. El enfriamiento puede reducir la
inflamacion que causa la constriccion de los vasos sanguineos dilatados y en
adormecer temporalmente las encias. Ademas, la presion de la masticacion y

el masaje gingival puede reducir el dolor por los receptores sensoriales.

Se ha comprobado que frotar las encias del bebé es la mejor manera
de aliviar la sensacion de “comezon”, ademas de actuar como gran
estimulador de las funciones orales (succion, deglucion, etc.). Para ello los
padres pueden “masajear” las encias de sus bebés con el dedo, utilizar
dedales de silicona o darles mordedores de diferentes texturas y tamafos,
sean comerciales o naturales (como una zanahoria, pepino). Se debe conocer
en qué medida los remedios simples, como frotar las encias, en realidad

ayudan a evitar el malestar del nifio. Fig.6 y Tabla 2.
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Una gama de medicamentos complementarios y alternativos (MCA) se
han sugerido para tratar el dolor de la denticion, incluyendo unguientos de &rbol
de té a base de aceite, ungiento a base de aceite de clavo de olor, la
acupresion, formulaciones a base de hierbas, aromaterapia y remedios
homeopaticos. Ninguno de estos métodos ha demostrado la eficacia de la
gestién de dolor de la denticion, ademas pueden surgir problemas cuando
MCA se utilizan en conjuncion con los analgésicos convencionales, por

ejemplo, el ajo interfiere con la farmacocinética de paracetamol.

Figura 6. Estimulacion con mordedera y alimento. 7
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Tabla 2. Estrategias no farmacologicas.

EJEMPLOS

Masticacion de los anillos de denticion refrigerados, toallas
humedas y frias.

Frutas y verduras refrigeradas (pepino, zanahoria,

Enfriamiento
manzana).
Enfriamiento de las encias con compresas.

Limpieza gingival con gasas limpias.

SO e ERCEE S Masaje gingival con la presidn firme de los dedos.

Masticacién con pan duro, tostadas, chupones.

Higiene En cualquier objeto y/o alimento que se le otorgue al nifio,
se les recomienda a los padres estén al pendiente de las
condiciones en las que son ingeridas, es decir, previamente
lavar las manos y cuidar el aspecto de lo que se le otorga.
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5.2 Tratamiento farmacoldgico.

Las estrategias farmacoldgicas para la denticién general pretenden lograr la
analgesia, anestesia, la sedacion o una combinacion de éstos. Si bien una
serie de preparaciones estan disponibles sin receta médica (Fig. 7), las
pruebas de eficacia contra el dolor de denticion ain no se han demostrado.
Tabla 2.
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Figura 7. Farmacologia mas comun. (18:19.20)

En su articulo, Plutzer et. al., ® mencionan que diversos autores han
demostrado que entre el 24% y el 75% de los padres en varios paises utilizan
analgésicos sistémicos, tales como el paracetamol, para aliviar los sintomas
de la denticion y un porcentaje similar usan medicamentos topicos, geles para

la denticion en su mayoria, ya sea solos 0 en combinacion.

Sin embargo, el conocimiento de los padres de las propiedades
farmacoldgicas de los medicamentos considerados seguros es generalmente
nula y su uso puede llevar a sobredosis innecesarias y potencialmente
perjudiciales para el nifio.
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El Paracetamol también conocido como acetaminofén, se utiliza
comunmente en la gestion de la denticion, dolor y otros sintomas. Una
preocupacion particular es cuando se utilizan agentes adicionales, tales como
los remedios a base de hierbas o0 preparados que contienen altas

concentraciones de etanol.

El ibuprofeno es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE), en
comparacion con el paracetamol este puede ser mas eficaz para el tratamiento
de dolor y la fiebre, cabe mencionar que puede causar reacciones adversas

mas frecuentes en nifnos.

Los anestésicos locales actuan disminuyendo la permeabilidad de los
canales de iones de sodio en las membranas neuronales, conducen a la
inhibicion de la despolarizaciéon y la inhibicién de la propagaciéon del impulso
nervioso y la conduccién. Como por ejemplo tenemos a la lidocaina que
penetra facilmente la mucosa oral. El alivio del dolor temporal es posible
usando 5% de gel de lidocaina. El inicio de la anestesia de la mucosa se
produce dentro de 2-5 minutos, con una duracién de 10-20 minutos. (15) Los
efectos secundarios de este agente son poco frecuentes cuando se usa de

acuerdo con las recomendaciones.

Los salicilatos son AINES sintéticos con propiedades analgésicas,
antipiréticas y acciones anti-inflamatorias. El salicilato de colina es un
‘revulsivo”, que cuando se aplica topicamente irrita las terminaciones
nerviosas sensoriales y causa vasodilatacion, la aplicacion excesiva puede
causar una quemadura quimica. Al estar relacionada con la aspirina, salicilato
de colina puede causar el sindrome de Reyes en los niflos susceptibles,
especialmente los que tienen o se recuperan de las infecciones virales, 0

cuando se utiliza en combinacién con otros AINEs. Tabla 3.
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Tabla 3. Estrategias farmacoldgicas comunes.

FARMACO

Paracetamol

(Tempra)

Ibuprofeno

(Advil)

Bonjela denticién Gel
(Reckitt Benckiser)

87 mg / g de salicilato de

colina También contiene:

etanol, sacarina, cloruro

cetalconio

Benzocaina

(Baby kanka)

Cada g de gel contiene:

Benzocaina 0.1g

DOSIS UTILIZADA

15 mg dosis oral / kg cada 4-
6 horas, un maximo de 4
veces al dia.

Dosis oral 5-10 mg / kg cada
3-4 veces al dia, con un
maximo de 1200 mg por 24
horas

De uso topico colocar sobre
el dedo limpio 0.5 cm de gel,
sobre los

dar masaje

rodetes gingivales.

Directamente sobre las
encias utilizando la yema del
dedo o con un hisopo,
una

aplicar pequefia

cantidad frotando
suavemente sobre el area
afectada no mas de 4 veces

al dia.

INDICACIONES

Para el alivio temporal de la
fiebre y el dolor asociados
con la denticién.

del

asociado a la denticién. Para

Alivio temporal dolor
nifios entre 3 meses y 12

anos.

Indicado para el alivio del
dolor y el malestar en las
abrasiones, Ulceras,
irritaciones de las encias, el
paladar, mejillas, lengua y
labios; trastornos de Ila

denticién infantii. No en

menores de 4 meses.

Alivio temporal del dolor por
la denticibn en nifios de 4

meses de edad y mayores.
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Todos estos farmacos deben ser exclusivamente medicados por los
profesionales llevando a cabo las indicaciones adecuadas segun el caso en el
que se requieran. Con esto buscamos evitar que los padres utilicen los

medicamentos de manera comun y que estos generen los efectos adversos.
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CONCLUSIONES

1. Auln no se encuentran bases cientificas que relacionen directamente al
proceso de erupcidn con alteraciones sistémicas claras, solo estudios
cortos o transversales son los que nos arrojan los datos que se

describieron.

2. Es importante que nosotros como odontélogos proporcionemos la
informacion necesaria acerca del proceso al cual el nifio debera
enfrentarse, esto es, preparar a los padres para afrontar este periodo y

si se presenta alguna sintomatologia saber como manejarla.

3. Del mismo modo, debe ser considerada la inclusion de la denticion
como tema en Educacién para la Salud, en las clases prenatales, en los
programas de salud profesionales y en la educacién continua para los
profesionales de la salud y trabajadores de cuidado de nifios; para ello,
la investigacion debe ser apoyada y alentada.
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