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INTRODUCCION

Una gran variedad de desérdenes fisicos han sido atribuidos a la denticion,
pero recientes publicaciones clarifican algunos de estos aspectos. Los
sintomas varian entre individuos y en caso de que estos sintomas estén
asociados se recomienda la remision al profesional para asegurar el

diagnéstico y el tratamiento apropiado.

Los mitos alrededor del proceso de la denticién han sido muchos y
de ser una entidad eminentemente patoldgica, tal como se la consideraba
en el siglo XIX, se ha cambiado a una concepcion fisiologica, durante la

cual se debe ayudar al paciente en el alivio de sus sintomas.

Desordenes sistémicos y locales han sido atribuidos a la erupcion
dental primaria, en algunas poblaciones existen remedios ortoxodos para
prevenir y tratar sintomas como la fiebre, la salivacién excesiva, la
comezon en las encias, etc.  El peligro radica en la persistencia de mitos
alrededor de la denticién que puedan llevar a ignorar una enfermedad

real, lo cual llevaria a poner en peligro la vida del nifo.

Algunas citocinas juegan un papel importante en la apariciéon de
algunos signos y sintomas durante el proceso de erupcion. Entre las que
juegan un papel mas importante estan la interleucina 1, la interleucina 8 y el
factor de crecimiento tumoral, y por lo tanto es importante conocer el

mecanismo por el cual contribuyen a presentar alteraciones a nivel sistémico.



ANTECEDENTES HISTORICOS

A la denticién se le ha responsabilizado de una extensa variedad de
enfermedades infantiles. La erupcion fue descrita aproximadamente en
el siglo IV a.C. por Hipécrates quien observd que los nifios en este
periodo presentaban comezon en las encias, convulsiones, fiebre y

diarrea. '

La mitologia relacionada con la denticion probablemente se inicia
con los Sumerios que la asociaban con los parasitos intestinales, mismos
agentes a quienes atribuian las caries dentales. Este pensamiento
prevalecié durante siglos trasmitiéndose de la Mesopotamia al antiguo

Egipto.

En Francia se utilizaba un pequefo frasquito o tubo con mercurio
que colgaban del cuello contra los gusanos, las convulsiones y para que
el nifo tuviera una buena erupcién dental. En la region francesa de
los Vosgos cominmente en los nifos en los que estaban a punto de
erupcionar los dientes colgaban en su cuello un diente procedente de
los abuelos muertos.  Segun esta vieja creencia los nifios tendrian de
esta manera una magnifica primera denticién y los dientes definitivos no

se desgastarian nunca.

1 Peretz, Benjamin. Systemics manifestations during eruption of primary teeth in infants Journal
of Dentistry for Children, Vol. 78, Number 2, mayo-agosto, 2003, pag. 170



De manera preventiva usaban contra las convulsiones y contra el
gusano de los dientes piedras especiales que colgaban al cuello de los
ninos cuando erupcionaban sus dientes y algunas veces de la madre,
fragmentos de roca volcanica, hachas pulimentadas prehistoricas
neoliticas, las llamadas piedras del rayo o del trueno, anillos de vidrio o

cristal de roca, collares de ambar o imitaciones de éstos.

En el “Florilegio medicinal”, escrito por fray Juan de Esteyneffer en
la nueva Espana en 1712 y que fue recuperado por la Academia Nacional
de Medicina se acota lo siguiente: “Para facilitar que salgan los dientes
se debe untarles las encias con enjundia de gallina o mantequilla muy
bien desde el quinto mes o se deben restregar las encias con un

colmillo de lobo”..

En México en el siglo XVII, influenciado por el pensamiento
medieval, en donde para aliviar el dolor producido por la erupcion de los
dientes los remedios populares consistian en: “Collares hechos a bases
de raices de belefio, peunia, calabaza silvestre y otros vegetales”.
Cuando no mejoraban las molestias entonces se tomaban medidas mas
drasticas como”.. la implantacién de sanguijuelas detras del maxilar
inferior , el frotamiento de las encias con sesos de yegua y la colocacion

alrededor del cuello de un diente de perro o de lobo.”

Ambrosie Paré (1510 — 1590) el cirujano mas importante de su
tiempo introdujo la técnica de la incision quirirgica de las encias para
superar la practica corriente de las enfermeras que con la uias y
araiazos rasgaban y rompian las encias del nifio para dejar paso libre a
sus dientes. Mencion6 ademas que con sus dedales y anillos de boda

cortaban y magullaban las encias.



En 1940 un pediatra mexicano, Don Alfonso G. Alarcon, sostuvo
que: “... no se podia aducir prueba alguna de que el deseo de succion y
masticacion de un objeto duro sea provocado por la sensacién de prurito,
ni mucho menos que este prurito se debiera al brote dentario... “ni prurito
ni dolor hay en los méviles del acto de erupcion, el dolor no permitiria al
nino oprimirse el sitio sensible, antes bien le obligaria a tener abierta la
boca.” Para don Alfonso no cabe atribuir a la denticién ningn otro

sintoma como la fiebre, catarro, diarrea, etc. ?

Opuesto a la tesis del Dr. Alarcén el texto clasico del Dr. Waldo E.
Nelson es su cuarta edicion en 1946 senala que el abrir las encias con
una lanceta esta contraindicado por el peligro de iniciar o diseminar una
infeccion. Recomendaba usar un objeto limpic que el nifio pudiera
llevarse a la boca para ayudarlo en el proceso de abrir las encias y
aliviarle el prurito, lo que ademas prevendria el habito de morderse los

dedos.

2 Espinoza Morett, Alfredo Denticién primaria, mitos vy realidades Revista Médica del Hospital General de México, 2003, pp. 43-47



1. ERUPCION

1.1 DEFINICION

Con el nombre de erupcion se designa el movimiento del diente en
direccion axial, desde su ubicacion original en el hueso maxilar hasta su
posicién funcional en la cavidad oral. Antes de que el diente irrumpa en
la boca, a través de la mucosa oral, debe escapar de su cripta ésea por
resorcion del hueso situado por oclusal de la corona y por depdsito de
hueso en apical de las raices en desarrollo. Después se pierde el tejido
situado entre el epitelio reducido del 6rgano del esmalte que recubre la
corona y el epitelio oral suprayacente, los cuales se unen. El diente
emerge sin hemorragia a través del canal epitelial formado. La unién
dentogingival se forma por la fusién de los epitelios oral y dentario. La
erupcién de un diente continia hasta que ocluye con su antagonista.®

La erupcién dentaria o el proceso por el cual los dientes hacen su
aparicion en la boca se considera una forma de maduracién bioldgica y
medidor del desarrollo organico. La edad dental del individuo nos
expresa con certeza su grado de maduracion, que al igual que el
desarrollo filogenético de su dentadura, nos indican las modificaciones

que se estan llevando acabo en la evolucién de nuestra especie.*

9 Koch, Géran Odontopediatria enfoque clinico Editorial Médica Panamericana , Buenos Aires,
pag. 23

“ Barberia, Leache Odontopediatria 22 ed. Masson, Barcelona Espaiia 2002 pag. 3



1.2 FISIOLOGIA DE LA ERUPCION: CRONOLOGIA Y
SECUENCIA

Lo que en principio constituye los rodetes gingivales recubiertos por el
epitelio oral sufre una serie de transformaciones, que daran lugar a la
aparicion, en primer lugar, de la denticién temporal, que progresivamente
y tras la reabsorcidon de su raiz se substituirda por sus homonimos

permanentes

El proceso de erupcidbn comienza por la odontogénesis o la
formacion de los gérmenes dentarios y por su posterior maduraciéon o
calcificacion, aunque el movimiento axial relativamente rapido del diente

comienza con el desarrollo de la raiz.

Cuando la longitud de radicular es de 1 a 2mm, se inicia el
crecimiento de los tabiques alveolares y simultaneamente ocurre el
desarrollo de la membrana periodontal. Al alcanzar la longitud
radicular entre la mitad y las dos terceras partes de su longitud final, la
corona se acerca a la cavidad oral y, en el momento en que el diente
perfora la encia, ambos epitelios —oral y dentario- se fusionan, se
queratinizan y se abren exponiendo el diente, lo que permitira que éste

aparezca en la cavidad oral sin que la encia se ulcere.®

° Barberia, Leache _Odontopediatria 2a ed. Masson, Barcelona Espafia, 2002 pp. 327-328



La erupcion es el resultado de una interaccién de muchos factores
y aunque se han propuesto muchas teorias sobre los factores

responsables de la erupcion dentaria los mas citados son:

1. El crecimiento radicular
2. La proliferacién de la vaina epitelial radicular de Hertwig

3. Las fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares alrededor y

debajo de la raiz

4. El crecimiento del hueso alveolar y los fenémenos de aposicion

en el fondo
5. El crecimiento de la dentina, la constriccion pulpar y el
crecimiento de la membrana periodontal por la maduracién del colageno

en el ligamento

6. Las presiones por la accion muscular que envuelve la dentadura

7. La reabsorcion de la cresta alveolar y el desarrollo de los

tabiques alveolares®

6 Ibid. pag. 328
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1.3 FASES DE LA ERUPCION

Se distinguen en el fendmeno eruptivo, propiamente dicho tres fases en
las que el diente recorre un largo trayecto desde el lugar de formacion
hasta que establece contacto oclusal con la pieza correspondiente de la
arcada antagonista.  Este concepto de la erupciéon abarca no soélo el
periodo comprendido desde que el diente aparece en la boca hasta que
entra en contacto con el diente antagonista, sino que incluye la fase de
crecimiento vertical intramaxilar que lleva al diente desde el recinto
formativo a la cresta alveolar. El diente empieza la erupcién cuando
inicia su traslacion topografica en el interior del hueso maxilar una vez
calcificada la corona y mientras acaba de formarse su raiz. De acuerdo
con estas consideraciones, se divide el proceso eruptivo en una fase

preeruptiva, una fase prefuncional y una fase funcional.

Moyer en 1981 distingue estas tres fases del proceso eruptivo.

Fases de la erupcién dentaria. A: Preeruptiva. B: Prefuncional.
C: Funcional.

7 Ib. cit. pag. 13

i



1.3.1 Fase preeruptiva

Esta fase tiene lugar en el interior del hueso mientras madura el 6rgano
del esmalte y no hay un crecimiento vertical sino Unicamente un
desplazamiento lateral desde el punto de origen de la lamina dentaria
hacia la encia de recubrimiento. En el momento formativo inicia, el
foliculo dentario, crece concéntricamente alrededor de un punto central
fijo. El foliculo se agranda mientras se desplaza gradualmente desde
lingual hacia labial; se acerca asi tanto al plano oclusal como al borde
mandibular o a la base del maxilar superior, pero no hay un verdadero
movimiento axial vertical. Una vez que la raiz ha empezado a formarse
el diente comienza a aproximarse al borde alveolar en fase de erupcion
o crecimiento activo. Lo que virtualmente pudiera considerarse el apice
radicular (aun no formado) permanece a la misma distancia de la base
maxilar o mandibular mientras que la corona se va acercando
verticalmente a su lugar de erupcién. Parece como si el crecimiento
radicular empujara la corona apoyandose en el hueso que circunda el
apice aumentando simultaneamente la longitud total de la pieza
dentaria. La cual corresponde a la etapa en la que completada la
calcificacion de la corona se inicia la formacién de la raiz y tiene lugar la
migracion intraalveolar hacia la superficie de la cavidad oral. Incluso,
durante esta fase preeuptiva el germen dentario realiza pequefos
movimientos de inclinacién y giro, en relaciéon con el crecimiento general

de los maxilares.

1.3.2 Fase eruptiva prefuncional

Se inicia en el momento en el que el borde incisal o el vértice cuspideo

rompen la encia y el diente se hace visible en el interior de la cavidad

12



oral. Las piezas dentarias inician la erupcion intraoral cuando tienen
tres cuartas partes de su raiz formada, excepto los incisivos centrales y
los primeros molares inferiores, que pueden erupcionar con soélo la mitad
de la longitud de la raiz; desde que se inicia la formacién de la raiz
hasta que se alcanza la mitad del tamafo definitivo, este periodo dura
entre ano y medio a dos afos. En el periodo prefuncional se
mantiene la misma distancia del punto mas apical de la raiz hasta la base
del maxilar, por lo que la erupcidon de la corona va acompafada de un
crecimiento radicular proporcional; el brote vertical eruptivo, medio
cuantitativamente a nivel del borde incisal o cuspideo es de la misma
cuantia que el desarrollo de la raiz. También se ha observado que una
vez que la pieza atraviesa la encia es muy rapida la erupciéon , en un
primer momento, para sufrir un retardo en la segunda fase del periodo
prefuncional; el proceso total de la erupcion de la erupcion desde que el
diente es visible hasta que entra en contacto con la pieza antagonista
suele durar alrededor de tres meses: El periodo prefuncional se
caracteriza porque la erupcion dentaria es mayor que el crecimiento
vertical de la apdfisis alveolar vy finaliza una vez que la corona alcanza
la pieza antagonista y entra en oclusién.® Es la fase en la que el
diente ya estd presente en la boca sin establecer contacto con el
antagonista. Cuando el diente perfora la encia, su raiz presenta
aproximadamente entre la mitad y los dos tercios de su longitud final la
emergencia de la corona en la cavidad oral recibe el nombre de erupcion
activa; sin embargo, simultaneamente ocurre un desplazamiento de la
insercion epitelial en direccion apical que recibe el nombre de erupcion

pasiva.

8 Canut Brusola, José Antonio Ortodoncia clinica Editorial Salvat México, 1992 pp. 26-27
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1.3.3 Fase eruptiva funcional

Una vez que el diente contacta con la pieza opuesta alcanza una nueva
posicion vertical y este estudio de estabilidad puede durar varios afos.

Es una fase de equilibrio dinamico en la que la corona busca su
acomodo oclusal sin tener una erupcion activa que la haga crecer
verticalmente ; el potencial eruptivo sigue latente , pero entran en juego
varios factores ambientales que incluyen el crecimiento de las piezas
vecinas, antagonistas y las fuerzas masticatorias, que limitan la
capacidad de crecimiento individual de cada diente. En ésta fase el
diente ya establece su oclusion con el antagonista y los movimientos que

ocurren van a durar toda la vida.®

Son muchos los factores que influyen sobre la erupcion dental y
entre ellos se encuentran el grado nutricional del nino, la edad, el tamafo
de los dientes con respecto a los maxilares, factores genéticos, factores
de raza, elementos propios del ambiente, entre otros. En 1937,
Karnosky y Cronkite fueron los primeros en reportar que la erupcion
dental era controlada por hormonas tiroideas y que la tasa de erupcion se
aceleraba marcadamente con la inyeccion de tiroxina. En la
actualidad, se reconoce que nifios hipotiroideos poseen una erupcién
lenta y los dientes muestran una caracteristica hipoplasica, mientras que

los nifos hipertiroideos, poseen una erupcion acelerada.

9 ibid pag.328
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1.4 CRONOLOGIA DE ERUPCION

El periodo de erupcion de los dientes temporales inicia entre los 6 y 7
meses de edad, pero es hasta los 2 6 3 afos cuando se completa. En
total son 20 piezas, las cuales, aunque se pierden posteriormente, son
muy importantes porque contribuyen a mantener el espacio para la

posterior erupcion de los dientes permanentes.

)
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4 mesesinut. <

Nacimiento —-
6 meses .

G e
1,5 —
2 —=

anos 3—

10

La erupcion de los dientes temporales se presenta de la siguiente
manera: incisivos centrales: 6 a 12 meses, incisivos laterales: 9 a 16
meses, caninos: 16 a 23 meses, primeros molares: 13 a 19 meses,

y segundos molares: 22 a 33 meses.

' Koch, Géran Odontopediatria__Enfoque clinico Editorial Médica ~ Panamericana,  Buenos
Aires Argentina, 1994, pag. 23
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Erupcién de dientes temporales. Edad media y desviacion estandar en

meses.

Nifios Nifias

X DE X DE
Maxilar superior
1 10.01 1.67 10.47 1.82
2 11.20 2.25 11.55 2.34
3 19.30 3.04 19.18 2.86
4 16.08 2.45 15.93 1.91
5 28.89 412 29.35 3.55
Maxilar inferior
1 7.88 1.86 8.20 2.25
2 13.23 2.84 13.11 3.20
3 19.92 333 19.47  3.03
4 16.39 2.25 16.12 2.08
5 2714 3.92 27.07 294

"Varela, Margarita Problemas bucodentales en Pediatria Ed. Ergon,1999 Madrid , pag. 16

16



Por lo general el periodo de erupcion de la denticion temporal dura
aproximadamente 22 meses desde que hace su aparicién en la arcada el
primer diente, que suele ser el incisivo central inferior, hasta que

erupcionan los segundos molares a los 30 meses aproximadamente

74



1.5 MECANISMOS DE LA ERUPCION

& Foliculo
/ dental

/’ \\ /7

== & . g
Resorcién Aposicion 6sea Crecimiento Traccion del
Osea de laraiz ligamento

HIPOTESIS ERUPTIVAS

Esencialmente el proceso eruptivo es la resultante de un conjunto de
fuerzas que tienden por un lado a provocar la salida del diente y otras
que se oponen a la erupcion de la corona dentaria. Puede hablarse de
unas fuerzas propiamente eruptivas que empujan al diente hacia la
encia y otras que ofrecen resistencia y tendran que ser vencidas para
permitir el brote dentario; existen fuerzas eruptivas inherentes al
fendmeno bioldgico, poco conocidas y otras presiones opuestas

peridentarias que no han sido del todo aclaradas.

Han surgido midltiples interpretaciones del fenomeno eruptivo
apoyadas en la experimentacion animal. Bajo estas limitaciones y
comprendiendo la dificultad del trabajo experimental, se han propuesto
tres hipétesis sobre los mecanismos intimos de la erupcion que sirven

para explicar, desde diferentes perspectivas, un fendmeno multifactorial

18



en el que intervienen un conjunto de agentes biolégicos, aunque resulte
imposible identificar y discriminar la aportacion de cada uno de ellos al

crecimiento vertical del diente.

1.5.1 Hipotesis vascular

Se ha expresado la contribucién de la presion vascular intragerminal al
crecimiento dentario: el diente hace erupcion porque la presion vascular
intradental es mayor que la de los liquidos que le rodean. Al aumentar la
presion intrapulpar a lo largo del proceso formativo, llegaria a un punto

en que sobrepasaria la presion pericoronal y el diente haria erupcion.

Aunque técnicamente es dificil valorar cuantitativamente estas
presiones preeruptivas, si es cierto que la mayoria de datos muestran un
gradiente positivo de la presion intrapulpar con respecto a la presion
intradentaria: Asi, en estudios experimentales; Van Hassel y McMinn
encontraron a nivel de caninos en los perros, que mientras la presion
intrapulpar estaba en 23+ 6mm Hg, la presidon pericoronal era de 10+
5mm Hg, la diferencia entre ambos valores, de unos 15mm Hg,
expresaria la intensidad absoluta de la fuerza eruptiva sin contar con la
presencia de otras fuerzas favorecedoras e inhibitorias externas que
también contribuyen al proceso eruptivo. Una vez que el diente esta
presente en boca, el potencial eruptivo podria explicarse sobre la base
de que la fuerza de erupcién superaria a la presion atmosférica y la de

otros factores funcionales locales que se oponen a la salida dentaria.’

10 Op. cit. 28
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1.5.2 Hipétesis del crecimiento radicular

Se ha sugerido que el propio crecimiento dentario seria la fuerza
responsable de la erupcién: el crecimiento axial del diente lo empuijaria
sobre el fondo del alveolo y provocaria, de rechazo, el desplazamiento
vertical de la pieza. La proliferacion histica en el extremo apical de la
raiz actuaria como un resorte que expulsara al diente del interior del
alveolo. Se ha comprobado la actividad mitética en la base radicular
coincidiendo con la erupcién, y se ha intentado valorar si es el
crecimiento de la raiz lo que permite que el diente salga o si la raiz se

adapta a la erupcién creciendo longitudinalmente.

De manera experimental se ha administrado antimicéticos o
productos cititoxicos para analizar el efecto de la no proliferacién histica
en la erupcion dentaria. Los resultados han sido evidentes porque
retrasan significativamente el proceso eruptivo. Lo que no se ha podido
identificar es la especificidad de estos farmacos, puesto que tienen una
accion sistémica general que no soélo influye en el crecimiento dentario,
sino que afecta al conjunto de estructuras peridentarias que se ven

igualmente alteradas en su metabolismo y actividad proliferativa

1.5.3 Hipotesis de la tension intraligamentosa

Un numeroso grupo de investigaciones han planteado la importancia del
ligamento periodontal como foco principal de la fuerza eruptiva. Asi
como en las dos hipétesis se consideraba la presion (presion hidrostatica
o presion ejercida por el crecimiento radicular) como fuerza impulsiva de
la erupcion, también la tension o traccion de las fibras periodontales ha

sido acreditada como factor promotor del brote dentario; la tension de las
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fibras colagenas tiraria del diente haciendo traccién de él hacia el
exterior del alveolo. La tension, a su vez, podria estar condicionada por
unas circunstancias hipotéticas que apoyarian el papel de la traccion

ligamentosa en la erupcion dentaria:

Las fuerzas que obligarian a las fibras a contraerse serian al propio
proceso de maduracion del colageno, que al transformarse de precolageno
a colageno sufre una contraccion y deshidratacion con acortamiento de
las macromoléculas. Segun estas hipotesis, cualquier factor extrinseco que
influyera sobre el desarrollo del colageno tendria que afectar la erupcion
dentaria, hecho que ha sido comprobado administrando ciertos agentes
satiricos (ANN) que inhiben la sintesis de colageno y observando

después un retraso en la erupcion.

Otros investigadores sugieren que serian los fibroblastos
periodontales los responsables de la fuerza eruptiva a través de su

contractilidad o de la actividad migratoria dentro del espacio periodontal.

Tanto si la maduracion del colageno como si la dindmica
fibroblastica tiene accion directa sobre la erupcién, es un tema abierto a
la discusion y futuras observaciones; tampoco esta aclarado si estas
modificaciones seran las condicionantes del movimiento dentario o unos
mecanismos adaptativos a la erupcion provocada por otros factores que
trastocarian el equilibrio de las fibras periodontales al empujar al diente.

Algo tendra que contribuir el propio ligamento periodontal a la
salida y brote dentario, pero se desconoce la cuantia de su accion y si lo
que hasta ahora se ha descrito a nivel de las fibras o fibroblastos es la

causa o el efecto de la erupcion.
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En resumen, la erupcién es un fenémeno biolégico complejo en el
que presumiblemente actian gran cantidad de factores de forma
independiente o coordinadamente integrados en su accion. La presion
hidrostatica, el crecimiento de la raiz y la actividad proliferativa
periodontal son, en la actualidad las hipétesis mas aceptadas para tratar

de explicar un hecho palpable: la erupcién dental.

1.6 PROCESO NORMAL DE ERUPCION

Aunque se han elaborado muchas teorias no se conocen aun del todo los
factores responsables de la erupcion de los dientes. Entre los factores y
procesos del desarrollo que se relacionan con la erupcién dental,
destacan los siguientes: la elongacién de la raiz, las fuerzas ejercidas por
los tejidos vasculares alrededor de la raiz y debajo de ella, el crecimiento
del hueso alveolar, el crecimiento de la dentina, la constriccion de la
pulpa, el crecimiento y la presion ejercida por la membrana periodontal, la
presién causada por la accion muscular y la resorcion de la cresta

alveolar.

Sicher propuso que el movimiento axial de un diente en crecimiento
continuo representa la expresién de crecimiento longitudinal. El factor
mas importante para determinar el movimiento dental hacia oclusal es
elongacion pulpar como resultado del crecimiento de ésta en la zona de
proliferacion en su extremo basal. Dicha zona esta separada del tejido
periapical por una vaina epitelial replegada (vaina de Hertwig),
denominada diafragma epitelial.  Se considera que el crecimiento de la

pulpar es simultaneo e igual a la elongacion de la vaina de Hertwig.
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Sicher sugirié que los cambios continuos del ligamento presente en
el extremo basal, estimulado por la extension de la pulpa, constituyen una
parte una parte integral del proceso de erupcion. Estos cambios
ocurren en la capa inmediata de la membrana periodontal, la cual esta

formada por un plexo de fibras precolagenas

Segun Baume, Becks. y Evans, hay evidencias de que la erupcion
dental esta influenciada por la hormona hipofisiara del crecimiento y por
la hormona tiroidea. Aunque hay indicios que apoyan la teoria de que las
hormonas juegan un papel importante en la erupcion de los dientes, es
probable que la erupcion fisiologica normal sea el resultado de la

combinacion de los factores mencionados.

Shumaker y El Hadary observaron a través de radiografias, que
cada diente empieza a moverse inicia su movimiento hacia oclusal mas
o menos en la etapa en la que la corona casi en su totalidad esta

formada.

Gron, observo en 874 nifios en Boston, que la salida de sus dientes
se relacionaba mas con el estadio de formacién radicular que con la
edad 6sea o cronoldgica del nino. Asi en el momento de la erupcion
clinica del diente se habian formado mas o menos % partes de su raiz.
Los dientes alcanzan la fase de oclusién antes de que termine el

desarrollo completo de la raiz.

Darling y Levers en 1975 determinaron que la erupcion se divide en
cinco estadios. Primero ocurre un crecimiento folicular concéntrico y a
continuacién una fase de erupciéon activa. Cuando se detecta la primera

evidencia radiolégica de formacion radicular, la superficie oclusal del

23



diente y el centro vertical del foliculo comienzan a desplazarse en
direccion al plano oclusal. Una vez alcanzada la oclusion y se establece
un equilibrio, el plano oclusal permanece a la misma distancia del
conducto dental inferior durante periodos que oscilan entre los dos y los

ocho afios, segun el diente en cuestion. '

" Mc. Donald, Ralph Odontologia pediatrica y del adolescente 6% ed, Mosby/Doyma Libros.
Madrid Espana, 1995, pp.185-186
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Desarrollo y erupcién de un diente temporal y su sucesor permanente
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25



2. ERUPCION DIFiCIL

En la mayoria de los nifos, la erupcion de los dientes temporales se
sigue de un incremento de salivacion. A veces, estas observaciones

son el unico signo de la erupcién de un diente.

Algunos nifios se sienten intranquilos e irritados durante la erupciéon
de los dientes temporales; siempre se atribuyeron al la erupcion

numerosos procesos, como diarrea, fiebre e incluso convulsiones.

lllingworht repasando la literatura mundial sobre el tema, pero a
través de la revision bibliografica, no encontr6 evidencias de que la
erupcion de los dientes produzca la aparicion de fiebre, convulsiones,
bronquitis o diarrea. Sus hallazgos confirman los de Tasanen, en otro
estudio que realizd de 192 dientes en erupcion en 126 ninos. En este
estudio se registro la fecha de erupcion del diente junto a otros datos
como la temperatura, la presencia de infeccion, la velocidad de
sedimentacion globular (VSG), el recuento de leucocitos, la conducta,
incluyendo el patrén de suefio, el color de la mucosa, la sensibilidad del
tejido que recubria el diente erupcionado y la aparicion de dolor al ejercer
presion sobre este. Tasanenn concluyd que la erupcién no provoca un
incremento de la incidencia de infeccion ni aumento de la temperatura ni
de la VSG, tampoco diarrea, tos, trastornos del suefo, en cambio,
comprobd que si producia intranquilidad diurna, aumento del habito de
chuparse los dedos o frotarse las encias, incremento de la salivacion y
posiblemente, también cierto grado del pérdida del apetito. En una
tercera parte de los niflos no cambié de color la mucosa de la zona de la

erupcion, en otra tercera parte el cambio fue minimo, y en el resto se
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observd un cambio notable de la mucosa, con frecuencia asociado

incluso a pequefias hemorragias. 2

3. SIGNOS Y SINTOMAS

La erupcion dental es un fendmeno natural que en la mayor parte de los
casos se presenta sin problemas. Sin embargo algunos nifios exhiben
signos de disfuncion sistémica, como aumento de la temperatura, diarrea,
deshidratacion, mayor salivacion, erupciones cutaneas vy trastornos

gastrointestinales.

Generalmente la erupcion dental es una fuente considerable de
-consulta al profesional cuando el bebé se vuelve irritable. Es
frecuente que los niflos presenten una salivacion intensa, se lleven las
manos o los dedos frecuentemente a la boca mas de lo usual, chupan o
muerden objetos con mas frecuencia, se muestren inquietos e irritables y
en general reflejen incomodidad. La denticion suele
ocasionar molestias al bebé, como incremento en la secrecion de saliva,
dolor, inflamacién de encias e irritabilidad, pero no se debe atribuir a la
erupcion de los dientes el incremento de la temperatura corporal o

cambios en el ritmo intestinal.

2 Op. cit. pag. 185
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Aun hay incertidumbre al respecto y se continiia en el proceso de
investigacion para ver el grado de relacion que existe entre diversos

factores, la sintomatologia y la erupcién dental como tal.

Se ha encontrado que la edad del nifio posee una gran correlacion
con la erupciéon dental, mientras que el peso no muestra mayor

representatividad (Lawoyin, 1996).

Para muchos padres y odontologos, la denticion o erupcion dental
parece ser un diagnéstico apropiado para explicar trastornos sistémicos
en los nifos pequenos, apreciacion que puede llevar a enmascarar un
verdadero problema de salud con el consiguiente peligro para la vida del
paciente, situacion a la que se suma el hecho de que muchas terapias se
encuentran al alcance de la poblacion en el mercado para aliviar los
sintomas de la erupcion dental lo que lleva a un abuso de medicamentos
topicos (R. Wilson & C. Mason, 2002).

En 50 ninos hospitalizados, 48 tuvieron una causa sistémica para
sufrir una enfermedad. Los sintomas incluyeron aumentos de
temperatura, desorden en el suefio y en la alimentacién, irritabilidad,

inflamacion de las encias y salivacion aumentada.

En una encuesta realizada en comunidad, el 58% de los
entrevistados informé sobre la creencia de que la denticion se
acompanaba de fiebre, diarrea y conjuntivitis. La percepcién sobre esta
situacion disminuia en la medida que aumentaba el grado de escolaridad
de la persona entrevistada. (Oyejide, 1991). En otra encuesta, 1
persona de 92 consideraba que la erupcién no causaba problemas. Entre

70% y 85% de los encuestados reportaron que la erupcion dental
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causaba fiebre, dolor, irritabilidad, disturbios del suefo, incremento en
mordida y succion, aumento de salivacion y enrojecimiento de mejillas.
Del 35% al 55% reportaron que la erupcion se asociaba con congestion
nasal, frotamiento de oidos, problemas con la alimentacion, diarreas e
infecciones, y por debajo del 15% orina de mal olor, constipacion, colicos
y convulsiones. El hallazgo mas importante era el que seguia a
continuacion, en el cual se demostraba que habia una correlacién directa
entre la creencia de los padres y el cuadro que respectivamente hacia el
nino en el momento de la erupcion dental y asi mismo, la duracion de los
sintomas era directamente proporcional al grado de angustia de los
padres (Wake, 1999).

La medicion de la fiebre asociada con el proceso de denticion
también fue reportada. Se observd un incremento en 50% de los
pacientes sanos estudiados, y se hace un llamado sobre todo para
controlar el incremento en la temperatura que se puede dar a causa de la
denticion (Jaber, 1992).

Puede existir la presencia de un agente infeccioso durante el
proceso de erupcién dental, responsable de generar las subidas de

temperatura que se observan.

En una institucion hospitalaria de en la que ingresaron 50 pacientes
por sintomas ocasionados por la erupcién reportaron efectos realmente
adversos. En 2 casos se encontr6 causa organica diferente a la
denticién, en 1 hubo presencia de meningitis y 11 presentaron

convulsiones a causa de la fiebre (Swann, 1979).
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La fiebre, diarrea, salivacidn excesiva, dermatitis, anorexia,
inquietud y las infecciones respiratorias son los sintomas que mas
aparecen asociados con la erupcion dificil. Estos sintomas aparecen
unos dias antes de la erupcion dental y varian. La salivacidén excesiva o

babeo es el sintoma mas comun que se ha reportado.

La asociacion entre la diarrea y la erupcién dental se atribuye en el
exceso de la saliva al momento de tragar volviendo el excremento mas

liquido, aunque esta explicacion no ha sido provada.

lllingworth no ha encontrado evidencia de que la erupcién dificil sea
responsable por la fiebre, diarrea, bronquitis, convulsiones pero si

incrementa el lianto nocturno en bebés de 5 a 10 meses de edad.

Un estudio con el cual se tomaron dos medidas diarias de
temperatura a nifics entre 4 y 12 meses, demostré la existencia de 18
sintomas relacionados con la erupcion dental. Fue evidente que la mayor
presencia de sintomas se dio desde 4 dias antes de la erupcion, el dia
mismo de ésta y 3 dias después de erupcionados los dientes, periodo al
cual se le ha dado el nombre de “periodo de denticion”. Los signos vy
sintomas asociados en mayor grado estadistico con la erupcion fueron el
incremento en la mordida, alta salivacion, enrojecimiento y tumefaccion
de encias, aumento en la sensaciéon de chupar, irritabilidad, desvelo,
frotamiento de oidos, brote facial, disminucion del apetito para alimentos
sélidos y leve aumento de temperatura. Poca significacion estadistica se
obtuvo para congestion nasal, disturbio severo del suefo, diarreas,
pérdida de apetito por liquidos, tos, brotes en otras partes del cuerpo,
fiebre alta y vémito. Un 35% de los nifios no mostré sintomas durante la

erupcion (Macknin, 2000).
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La medicion de la fiebre asociada con el proceso de denticion
también fue reportada. Se observd un incremento en 50% de los
pacientes sanos estudiados, y se hace un llamado sobre todo para
controlar el incremento en la temperatura que se puede dar a causa de la
denticion (Jaber, 1992)

3.1 FIEBRE

La palabra fiebre procede del latin fovere (calentar) y se usa
habitualmente para designar cualquier elevacion de la temperatura
corporal. Se podria definir como una anomalia de la termorregulacion en
la que hay un aumento controlado de la temperatura corporal por encima
de los valores normales de un individuo. Este aumento se produce por
un cambio en el punto de ajuste del centro termorregulador, que se sitia
en el hipotalamo anterior, y donde se procesan las informaciones

llegadas desde muiltiples sensores repartidos por todo el organismo.

La mayoria de los nifos tiene una temperatura corporal mayor que
la de los adultos y su variacion diaria parece ser mayor. Muchos bebés y
ninos desarrollan fiebres altas, incluso con enfermedades virales
menores. Si bien la fiebre alta no causa dafo cerebral directo, pueden

causar convulsiones febriles.

Los valores normales de la temperatura corporal pueden variar
dentro de un rango de 1- 2°C, con variaciones interindividuales y propias
de cada individuo (ritmo circadiano) segun la hora del dia: valores
maximos al atardecer y menores en la madrugada. La temperatura
central normal se sitGa entre 37-38°C, la temperatura normal de cavidad

oral y recto entre 37-37.5°C.
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Macknin y cols. relatan la asociacion estadisticamente significativa de
aumento de temperatura con la erupcion dental, siempre de forma leve, el

mismo dia o uno antes.

3.2 DIARREA

El término diarrea hace referencia a la defecacion frecuente de heces
liquidas. Estd causada por un aumento de la motilidad y una
disminucion de la absorcion del intestino. Cuando el quimo atraviesa el
intestino delgado demasiado rapido y las heces atraviesan demasiado
rapido el intestino grueso, no existe tiempo suficiente para la absorcion.
Al igual que los vomitos, la diarrea puede causar deshidratacion y
desequilibrios electroliticos. La diarrea puede estar causada por estrés y

por microbios que irritan la mucosa gastrointestinal.'®

3.3 CONVULSION

Es una contraccion violenta e involuntaria de la musculatura estriada del
cuerpo. Puede ser tonica o clonica, seguin sea continua o discontinua, de
origen cerebral o espinal y secundaria a un mecanismo epiléptico
(convulsion epiléptica), anoxica (convulsiones durante un sincope), toxico

0 psiquico (convulsién histérica) M

2 Tortora, Gerard J. Principios de Anatomia y Fisiologia 72. ed. Editorial Harcourt Brace,

Madrid Espana, 1999 pag. 809

"“Diccionario terminolégico de ciencias médicas 132 ed. Editorial Salvat, Madrid Espaia, 1993,
pag. 286
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3.4 VOMITO

El vémito es la expulsion forzada del contenido esofagico gastrico y del
intestino delgado. Puede presentarse en forma abrupta, sin signos
premonitorios, como sucede durante la obstruccién gastrica o intestinal.

El vomito es una manifestacién de un gran nimero de trastornos
muchos de los cuales no obedecen a causa intradigestiva. Los vémitos
recurrentes pueden causar disturbios graves en el medio interno, expresar
enfermedades graves y originar desnutricidn y neumonias por aspiracion.

El vomito sobreviene al final de tres acontecimientos:

a. Nauseas, una experiencia displacentera asociada tipicamente con la
disminucién de la motilidad gastrica e incremento del tono del intestino
delgado con peristalsis inversa de éste.

b. Movimientos espasmaédicos respiratorios con glotis cerrada. Mientras
esto sucede, el antro gastrico se contrae y el fundus y el cardias se
relajan.

c. Emesis o vomito es propiamente cuando el contenido intestinal o

gastrico es llevado hacia la cavidad oral y fuera de ella.
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4. LAS CITOCINAS

4.1 DEFINICION

El término citocina fue introducido en 1974 para describir mediadores
solubles, producidos por células capaces de ejercer una accion
especifica sobre otra diana. Dentro de este grupo se incluyen
numerosas sustancias como linfocinas, monocinas, interferones, factores
de necrosis tumoral, factores estimulantes de colonias vy factores de

crecimiento.™

Las citocinas son proteinas producidas por diversos tipos celulares
(las primeras identificadas fueron las producidas por los linfocitos y de ahi
el término original de linfocinas, luego de la de los monocitos- monocinas-
hasta comprobarse una mayor variedad de células productoras) en
respuesta a estimulos, que producen cambios metabdlicos y proliferativos
en células blanco.'® Ademas las citocinas son mediadores de la

inflamacion.

Los linfocitos, macréfagos y en algunos casos, las células
endoteliales, neuronas, células gliales y otro tipo de células, secretan
mensajeros quimicos similares a las hormonas que afectan a la

respuesta inmunitaria, se les conoce como linfocinas, ademas, como

'® Gonzalez de Buitrago J.K. Bioguimica clinica editorial Mc Graw Hill Interamericana pag. 652
18 Dvorkin, Mario A. Bases Fisioldgicas de la Practica Médica 13? Ed. Editorial Médica
Panamericana, 2003 pag. 96." Ganong, William F.  Fisiologia Médica. 18a ed.  Editorial

Manual Modemo, 2002, pp. 284 — 295.
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también son producidas por otras células, actualmente se les llama

citocinas.

Hay una convencion en el sentido de que una vez que se conoce
la secuencia de aminoacidos de un factor en seres humanos el nombre
se cambie por el de interleucina. De éstas se conocen varios tipos
numerados del 1 al 16, factores de necrosis tumoral, factores
estimuladores de colonias hematopoyéticas, interferones, factores
decrecimiento entre otros. Actuan por medio de receptores de
membrana asociados con las cinasas JAK y MAPK

La interleucina-1 y el factor de necrosis tumoral son dos de las
citocinas mas poderosas que pueden desempenar una funcién en la

resorcion 6sea localizada

El factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) es una de
esas citocinas. Estimula la produccion de neutrdéfilos y acorta el periodo
de escasos recuentos de neutréfilos en la sangre de los pacientes luego
de la quimioterapia. Algunas veces, a las citocinas que estimulan la

division celular se les conoce como factores de crecimiento.

Los efectos evidentes de las citocinas dependen muy
probablemente de su concentracién, tiempo de aparicion en una lesion y

actividad de los inhibidores.
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4.2 LAS INTERLEUCINAS.

Son proteinas solubles de bajo peso molecular mediadoras de

crecimiento celular, inflamacién, inmunidad, diferenciaciéon y reparacion,

entre otras actividades. Ademas de las células del sistema inmune, las

citocinas son producidas por diferentes tipos celulares durante Ila

activacion de la inmunidad innata y adquirida. Son el principal medio de

comunicacion intracelular ante una invasiéon microbiana.

CITOCINA

COMENTARIO

Interleucina 1 (1 L1)

Interleucina 2 (IL-2)

Interleucina 4 (IL-4)

Producida por los monocitos y macréfagos,
coestimulador para la proliferaciéon de las
células T y B, actia sobre el  hipotalamo

provocando fiebre.

Producida por las células T colaboradoras
para coestimular la proliferacion de ellas
mismas, de las células T citotdxicas y de
las células B, activa a las células asesinas

naturales (NK)

Producida por las células T colaboradoras
activas, coestimulador de las células B,
hace que las células plasmaticas secreten
anticuerpos IgE, estimula el crecimiento de

las células T .
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Interleucina 5 (IL-5)

Interleucina 8 (IL-8)

Factor de necrosis tumoral

Producida por algunas células T CD4+
activadas y por los mastocitos activados,
coestimulador de las células B, hace que
las células plasmaticas secreten

anticuerpos IgA.

Producida por los macréfagos y otras
células somaticas, fomenta la acumulacion

y activacion de neutrdfilos.

Producido sobre todo por los macréfagos,
estimula la acumulacién de leucocitos en
los lugares donde existe inflamacion activa
los leucocitos inflamatorios para que
elimimen a los microbios, estimula a los
macrofagos para que produzcan IL-1,
induce la sintesis de factores estimulantes
de la formacién de colonias por las células
endoteliales y fibroblastos, ejerce un efecto
protector parecido al del interferén frente a
los virus, funciona como pir6geno

endogeno provocando fiebre.

Factor de trasformacion de crecimiento beta Producido por las células T

y por los macréfagos, tiene algunos efectos
positivos, pero se piensa que es importante
para apagar las respuestas inmunitarias,
inhibe la activacion de las células T y de los

macréfagos.
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Interferon gamma

Interferones alfa y beta

Linfotoxina

Perforina

Factor de inhibicion de la

emigraciéon de macrofagos

Secretado por las células T colaboradoras y
citotéxicas y por las células asesinas
naturales, estimula  fuertemente la
fagocitosis de los neutrofilos y macrofagos,
activa las células asesinas naturales,
estimula las respuetas inmunitarias tanto

cellulares como humorales

Producidos por las células infectadas por
virus, inhiben la replicacioén virica en células
no infectadas, producidos por los
macrofagos activados por antigenos para
estimular el crecimiento de las células T,

activan a las células asesinas naturales

Secretada por las células T citotdxicas,

destruye las células fragmentando su ADN.

Secretada por las células T citotoxicas,
perfora las membranas de las células

diana.

Producido por las células T Impide que los

los macrofagos salgan del lugar de la

infeccion. w

w op. cit. pag. 703
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3.3 CITOCINAS ASOCIADAS CON LA FIEBRE

El hipotalamo tiene a su cargo la labor de censar de manera constante la
temperatura corporal, comparada con el “set point” del termostato interno
que posee (alrededor de los 37°C) y activar los mecanismos de pérdida y

ganancia de calor para adaptarnos a climas frios o calurosos.

De esta manera ante aumentos de la temperatura exterior , la
difusion del calor corporal disminuye vy tendemos a elevar nuestra
temperatura El hipotalamo inicia respuestas destinadas a perder calor,
como aumento de la sudaciéon vy la vasodilatacion cutanea , y al mismo
tiempo promueve cambios conductuales que evitan el esfuerzo muscular
excesivo. En sentido inverso, la disminucién de la temperatura ambiente
permite la irradiacién de calor desde nuestro cuerpo hacia el medio
externo, para disminuir la temperatura central y activar mecanismos que
evitan la pérdida (como la vasoconstriccion) y aumentan la produccion

(como el trabajo muscular).

La hipertermia se define como el aumento de temperatura por
encima de los 37°C y fiebre como el incremento de temperatura por
encima de los 38°C, que se acompafa por sintomas caracteristicos

(dolores musculares, cefaleas, etc.)

El sindrome febril en general es producto de un cambio de valor en
el “set point” hipotalamico por productos bacterianos o algunas

citocinas, que activa mecanismos de ganancia de calor
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La fiebre por producida por citocinas probablemente se debe a la
liberacion local de prostaglandinas en el hipotadlamo. La inyeccion

intrahipotalamica de estas sustancias produce fiebre.

La fiebre es el resultado de mecanismos fisioldégicos complejos.
Varias toxinas infecciosas y otros mediadores inducen la produccién de
pirogenos enddégenos desde las células inflamatorias. Los pirdgenos
endogenos (incluyen las citocinas IL-1 e IL-6, el factor de necrosis
tumoral TNF, y el interferon IFN), provocan una cascada metabdlica que
actia sobre el endotelio del hipotdlamo anterior, lo que conlleva la
produccion de metabolitos del acido araquidonico y la secrecion de
prostaglandina E2 (PGE2). Esta acttia sobre el centro termorregulador
elevando el punto de ajuste térmico, lo que se traduce en cambios de
comportamiento y una serie de fendmenos periféricos que actian sobre
la produccion de calor (contraccion muscular) y la conservacion de calor
(vasoconstriccion). Asi ocurre en la produccion de la fiebre que se
observa en las infecciones, inflamaciones y neoplasias, y es un

mecanismo sensible a la accion de los farmacos antipiréticos.

La interleucina - 1 es segregada por los macréfagos del sistema
inmunoldgico, constituye un nexo importante entre el estrés y la
inmunidad. En respuesta a la infeccion, la inflamacion y otros factores
estresantes, la interleucina 1 estimula la produccion de sustancias
inmunolégicas en el higado, aumenta el nUmero de neutréfilos circulantes
(leucocitos con actividad fagocitica) activa las células que participan en la

inmunidad e induce fiebre.
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5 RELACION ENTRE NIVELES DE CITOCINAS Y
ERUPCION DENTAL

Las citocinas no solo estan asociadas a alteraciones en el proceso

de erupcién dental, sino que también en otro tipo de alteraciones

Dinarelo encontré altos niveles de IL-13 y TNF en un extenso
rango de situaciones clinicas principalmente asociadas con fiebre alta y
una directa correlacion fue encontrada entre niveles sistémicos de IL-1R

y la severidad de enfermedades inflamatorias.

Ademas de algunos trastornos a nivel sistémico causados por las
interleucinas, también se han realizado estudios en los que se han
demostrado una asociacién directa entre gingivitis y un incremento en la

produccién en la produccion de IL-103.

Masaada demostr6 que la IL-1L-13 es producida y liberada
localmente en enfermedad periodontal, en concentraciones suficientes

pueden causar inflamacion tisular y resorciéon 6sea.

Yokoviev y col. encontraron citocinas inflamatorias IL-1R y IL-6
en etapas tempranas de enfermedad periodontal, mientras la IL-8 y el
TNF que son también mediadores de inflamacién se encuentran en

niveles elevados en los tejidos inflamados.

Sandy escribié que es necesario para la erupcion dental un foliculo dental
acompanado de resorcion 6sea.  Esta resorcion local del hueso y su
metabolismo involucra la produccion de citocinas en estudios mas

recientes Wise y col. encontraron que el gen de la proteina
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quimiotactica de los monocitos (MCP-1) se sintetiza y se secreta por las

células del foliculo dental .

En un hospital de Jerusalem, Israel se llevd a cabo un estudio en
16 nifios sanos entre 5 y 14 meses de edad y que fueron examinados dos
veces a la semana durantes 5 meses en el cual se recolectaron
muestras de fluido crevicular gingival de los dientes en erupcion, se
tomaron muestras del mismo diente un mes después. Los niveles de
citocinas fueron comprobadas a través de la prueba de ELISA. Los

signos y sintomas clinicos fueron enlistados

El estudio realizado en Jerusalén es el primero que documenta la
correlacion entre los niveles de citocinas inflamatorias- desde el tejido
periodontal durante la erupcion dental y manifestaciones sistémicas

observadas durante este periodo.

La siguiente tabla muestra una comparacién entre manifestaciones
sistémicas y niveles de citocinas durante la erupcién dental y el periodo

de control.
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Comparaciéon entre manifestaciones sistémicas y niveles de citocinas

durante el periodo de erupcion dental y el periodo de control. ™®

P valor df " Tvalor

Fiebre 00.4 49 2.06
Trastornos gastrointestinales 0.10 49 1.66
Problemas de comportamiento <0.01 49 3.84
Distﬁrﬁfos del suefo ‘ O.i 3 49 1:63
Tos 0.06 49 | 1.94
Morderésuccmnar g 066 49

Interleucina 1 0.85 19 0.19

Factor de necrosis tumoral <0.01 20 3.21
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Las citocinas son encontradas en el fluido crevicular gingival
durante el periodo de erupcion dental. El factor de necrosis tumoral fue
significantemente elevado durante el periodo de erupcién y otras

citocinas solo se encontraron medianamente elevadas.

La correlaciéon encontrada entre los niveles de citocinas y algunos
sintomas clinicos de la erupcion fueron las siguientes: la interleuicina 1B
y el factor de necrosis tumoral fueron relacionados con la fiebre y
disturbios del suefio, la interleucina 1B y la interleucina . 8 fueron
relacionadas con alteraciones gastrointestinales, la IL-1B fue relacionada

con alteraciones del apetito.'”

17 Art. cit. pag. 446



6. TRATAMIENTO DE LA ERUPCION DIFiCIL

La denticibn es una etapa en la que, en forma instintiva, los bebés
tienden a llevarse a la boca todo lo que cae en sus manos para atenuar
las molestias en sus encias. No sélo es importante ayudarles a aliviar el
malestar para que este proceso se desarrolle adecuadamente, sino tener
cuidados especiales aun antes de que sus dientes erupcionen

Es habitual que la aparicion en la boca de los dientes temporales
produzca escasa sintomatologia, apareciendo un ligero enrojecimiento e
hinchazén de la mucosa oral que sera sustituido por una pequeia
isquemia en el punto en el que el diente perfore la encia, y ambos
epitelios -oral y dental- se unan

El principal objetivo del tratamiento es aliviar el dolor y para ello se
recurre a los analgésicos conocidos, aplicacion topica de farmacos y

terapias alternativas (Mclntyre, 2002).

La evidencia muestra que es poca la asociacion estadistica que
tiene con problemas sistémicos mayores y por esta razén se recurre

principalmente a tratar la sintomatologia mas incoémoda del paciente.

En general se recomienda, para aliviar el dolor, dar de morder al
nino objetos disefados para tal fin (lo que cominmente se conoce como
mordederas).

Es aconsejable mantener una apropiada higiene oral durante el
proceso, al tiempo que esta actividad refresca la zona y ayuda en la
disminucion del dolor. Si ha de usarse un cepillo dental, se debe tener

cuidado de utilizarlo suavemente
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En presencia de sintomas mas severos se requerira la intervencion
del profesional o un manejo interdisciplinario entre el pediatra y el
odontdlogo. Puede ser necesaria la administracién de analgésicos orales
no aspirinicos tales como el acetaminofén, lo cual ayudara
adicionalmente en el alivio de otros sintomas. También puede ser
aconsejable el uso de sustancias topicas como lidocaina, que deben

aplicarse bajo recomendacion profesional.

La inflamacion de los tejidos gingivales antes de la salida de toda la
corona puede causar un proceso doloroso temporal que remite al cabo de
pocos dias. No esta indicada la extirpacion quirargica del tejido que
recubre el diente para facilitar su erupcion. Si el nifo presenta muchas
dificultades, se aplica un anestésico tépico no irritante para aliviarle las
molestias durante un tiempo. Uno de los padres puede encargarse de
aplicar de 3 a 4 veces al dia el anestésico sobre el tejido afectado del
diente en erupcion. Tanner y Kitchen han comprobado la eficacia de un
unguento de lidocaina. Sin embargo hay que tener cuidado al prescribir
anestésicos topicos, en especial al los lactantes, ya que su absorcion
sistémica es rapida y el facil administrar dosis téxicas si no se utiliza el
unguento de forma adecuada.

El padre encargado de administrarlo debe entender bien la
importancia de usar el farmaco sélo ademas, no debe prescribirse el
anestésico si no en cantidades pequenas. También hay que
desaconsejar a los padres del uso de compuestos de venta sin receta
que contengan mercurio. Puede acelerarse el proceso de
erupcion si se permite que el nifio mastique un trozo de pan tostado o

algun objeto limpio cuando es necesario.
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En los casos en los que los nifios presenten cuadros febriles deben
considerarse sus necesidades de agua, electrolitos y energia, la base del
tratamiento antitérmico son los farmacos antipiréticos, ayudados por las

medidas fisicas.

En general, en el tratamiento rutinario del nifo febril, solo resultan
aconsejables medidas simples como desabrigar al nifio, refrescar el aire
ambiental, y si se trata de lactantes o nifos pequefios, banos/pafios con
agua templada (30°C-33°C) que se deben mantener (sin anadir agua fria)

durante 10-20 minutos y ofrecer ingesta abundante de liquidos.

La orientacion a los padres acerca de qué hacer
para reducir las molestias que ocasiona la erupcién de los dientes en sus
hijos es muy importante ya que seran ellos quienes detectaran cualquier
sintoma presente en el pequefio durante el proceso de erupcién, se les

puede recomendar:

Envolver su dedo con una gasa y proporcionar masaje a las encias del
pequeiio, pues esto ademas de ayudarle a aliviar el malestar, permitira

que su boca se mantenga limpia.

Darle al bebé una mordedera ayuda a controlar las molestias, pero es

muy importante que previamente la refrigere, ya que fria es mas efectiva.

Puede recurrir a algunos anestésicos locales especiales que se

encuentran en forma de solucion o gel.

Colocarle un babero protegera al nifio de la irritacion que puede

provocar la saliva en cara, cuello y pecho.
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Si el menor llegara a presentar fiebre, diarrea, vomito, somnolencia o
infeccion en encias (se manifiesta con enrojecimiento y presencia de

pus), debera acudir al pediatra.

Si los sintomas persisten por mas de 24 horas es necesario que el
médico examine al nifio para excluir una infeccion de vias respiratorias

superiores u otras enfermedades y trastornos usuales en la infancia.
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CONCLUSIONES

A través de la historia se ha ido observando la sintomatologia que suele
acompanar a la erupciéon de los dientes temporales, aunque se les ha

dado una etiologia muy diversa.

La aparicion de signos y sintomas que acompanan el proceso de
erupcion dental en los pequenos no deben pasar desapercibidos por el

profesional de la salud bucodental en los nifios y por sus padres.

Alteraciones que se presentan como la fiebre, salivacion excesiva,
inquietud del pequeno, alteraciones del apetito y del sueio; son las mas
comunes, y por lo tanto, es importante que tanto el odontélogo como los
padres estén al tanto de la sintomatologia que puede acompanar a la
aparicion de los primeros dientes del bebé, y deben contar con la
informacién necesaria para ayudar a disminuir o atenuar las molestias

que presentan los ninos durante esta etapa.

Una de las ventajas en los tratamientos requeridos es que son

sencillos y de facil acceso para los padres.

La completa comprension de los mecanismos que causan
alteraciones en los nifios durante el proceso de erupcion dental, nos
permite brindar una correcta terapeutica en los casos en que la erupcion

se acompafe con alteraciones a nivel sistémico.
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