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RESUMEN

El presente es un trabajo de revision acerca de la denticion primaria en los lactantes. Se inicia con una breve rese-
fia histérica en donde se destacan especialmente las creencias y supersticiones que se han tejido alrededor de este
proceso, se continlia con una presentacién de los hechos que actualmente se aceptan como vélidos desde el pun-
to de vista cientifico y se concluye basicamente que la denticién es un proceso fisiolégico que no debe asociarse
con evento patolégico alguno.

Palabras clave: Denticién, denticién primaria.

ABSTRACT

This is a review paper which deals with the primary dental eruption process in babies. Begins with a historical over-
view and specially with the aggressive and nonsense practices of dark ages. It continues with an up to date consid-
eration of the facts that are now under the scientific scope and ends with the basic concept that this is a physiologic
condition, not associated with any other disease.

Key words: Dentition, primary dentition.

La erupcién de las piezas dentales —denticion pri-
maria— es un fenémeno que ha acompafiado al
hombre desde el principio de su existencia. Siendo
un evento universal, inmemorial y cotidiano, parece
destinado mas al terreno de lo folkldrico y anecdético
que al de lo cientifico. Resulta un tema ampliamente
debatido entre las madres y, curiosamente, poco es-
tudiado por los médicos. Parece ser que el pensa-
miento magico y tradicional predomina sobre lo que
deberia ser el conocimiento fundado en evidencias
comprobables.

La mitologia relacionada con la denticion se inicia
probablemente con los sumerios que la asociaban
con los pardsitos intestinales, mismos agentes a
quienes atribuian las caries dentales.! Este pensa-
miento prevalecio durante siglos, transmitiéndose de
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la Mesopotamia al antiguo Egipto y a la India, llegan-
do hasta la Edad Media. Hipécrates —citado por lllin-
gworth—? asienta en el vigésimo quinto aforismo de
su tercer libro: “Los nifios en época de denticion su-
fren dolorimiento de las encias, fiebre, diarrea y con-
vulsiones; especialmente cuando salen los caninos y
cuando son muy corpulentos y estrefiidos.”

Este es apenas el inicio de toda una parafernalia,
casi dantesca, asociada con la aparicion del brote
dental, profundamente enraizada, ademas, en el
sentir popular. La influencia del pensamiento Hipo-
cratico —persistente hasta nuestros dias— atribuye
a la denticiébn malestares mayores o menores, la lis-
ta de los cuales abarca desde aumento y mayor sus-
ceptibilidad a infecciones (de rinofaringitis a menin-
goencefalitis), pasando por irritabilidad, fiebre, dia-
rrea o constipacion, babeo, trastornos del suefio, et-
cétera, cuyos remedios (a cual mas esotéricos)
representaron una verdadera maldicion para los po-
bres infantes por los siglos de los siglos. Asomarnos
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a esta negra historia resulta —por decir lo menos—
fascinante.

En su Florilegio medicinal de todas las enfermeda-
des publicado por el Hermano Jesuita Juan de Este-
yneffer en la Nueva Espafia en 1712 y recuperado
por la Academia Nacional de Medicina se acota lo si-
guiente:® “Para facilitar que salgan los dientes, untar-
les las encias con enjundia de gallina o mantequilla
muy bien, y esto desde el quinto mes, o que se res-
trieguen las encias con un colmillo de lobo”

Esto ocurria en México en el siglo XVII, influen-
ciado sin duda por el pensamiento medieval, en
donde para aliviar el dolor producido por la erup-
cion de los dientes los remedios populares consis-
tian en:! "Collares hechos a base de raices de be-
lefio, peunia, calabaza silvestre y otros vegetales.”
Cuando ni asi mejoraban las molestias, entonces
se tomaban medidas mas drasticas como: “... im-
plantacion de sanguijuelas detras del maxilar infe-
rior: frotamiento de las encias con sesos de yegua
y la colocacion alrededor del cuello de un diente de
perro o lobo.”

Ambroise Paré (1510-90), una de las mayores fi-
guras del Renacimiento y sin duda el cirujano mas
importante de su tiempo —originalmente barbero,
como deberia de ser—, médico de cabecera de los
Reyes Enrique Il, Francisco Il y Carlos IX (quien lo
protegi6 de la masacre de San Bartolomé escondién-
dolo en su recamara), introdujo la técnica de la inci-
sion quirdrgica de las encias como para superar la
practica corriente de las “enfermeras” que: ... Con
las ufias y arafiazos rasgan y rompen las encias del
nifio para dejar paso libre a sus dientes”,! denuncian-
do el dafio causado por: “... gentes mezquinas que
con sus dedales y monstruosos anillos de boda cor-
tan y magullan las encias.”

La siguiente descripcion no tiene paralelo:?

... sigase el trayecto del nervio hasta sus origenes
en el puente de Varolio y suelo del cuarto ventricu-
lo, donde esté en intima proximidad con el gloso-
faringeo, pneumogastrico y accesorio espinal y
nos explicaremos facilmente la totalidad de los
males: dificultades en la respiracién, diarreas,
convulsiones, estrabismos, efusiones en el cere-
broy otros...

En 1732 se consideraba que?
... mas de una décima parte de los nifios moria a

consecuencia de la denticion, por sintomas provo-
cados por la irritacion de las partes blandas y ner-
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viosas de los maxilares que ocasionaban infeccio-
nes, fiebres, convulsiones, heces sueltas con as-
pecto verdoso -no de los mas peligrosos sinto-
mas- y a veces gangrena.

Un siglo después, en 1842, el Registro Oficial de
Defunciones en Londres hacia constar que el 4.8 por
100 de los nifios menores de un afio y el 7.3 de los
comprendidos entre uno y tres afios sucumbian a
causa de la denticion. Nada sorprendente si nos ate-
nemos a las medidas “terapéuticas” empleadas.

La denticion es un fenédmeno natural y salvo ca-
sos extremos carece de significado como indice de
valoracion del crecimiento y desarrollo. Es tan nor-
mal que algunos bebés nazcan con piezas denta-
rias como que en otros hagan su aparicion hasta fi-
nales del primer afio de vida. Como promedio se
acepta que los primeros dientes broten alrededor
del sexto mes y que los que inicialmente aparez-
can sean los incisivos centrales.* El retraso gene-
ralizado en la erupcién se asocia con problemas
hormonales: hipotiroidismo o hipopituitarismo y
con sindromes diversos como la trisomia 21 (sin-
drome de Down) o la progeria (sindrome de enve-
jecimiento prematuro). Una erupcion retrasada lo-
calmente se asocia con sindromes como la displa-
sia cleidocraneana.®

En los Estados Unidos se calcula que uno de
cada 2,000 a 3,500 nifios nace con piezas denta-
les (dientes natales) o que brotan dentro de los pri-
meros 30 dias de vida (dientes neonatales). Este
hecho se asocia con historia familiar en el 8 al 46%
de los casos y no representa ningun problema, sal-
vo que dé lugar a erosion de la mucosa del paladar
opuesto, de la lengua o del pezén materno, en
cuyo caso habria que valorar la necesidad de su
remocién.b La historia registra que personajes de
la talla de Julio César, Luis XIV, Napoleén y el car-
denal Richelieu nacieron con dientes. Seguramen-
te que esta circunstancia poco influyo en su deve-
nir individual, salvo en la suerte de que hubieran
nacido en el Occidente, ya que en otras latitudes
(como la India o China) estos bebés dentados eran
vistos con miedo y supersticion y con harta fre-
cuencia asesinados. Segun Shakespeare, el Rey
Ricardo Il de Inglaterra nacié con dientes ... tan-
to que a las dos horas de nacer podia roer una cor-
teza con pan."?

El colorido de todas estas historias de humor ne-
gro se desvanece ante el peso de la valoracion clini-
ca desapasionada. Llama mucho la atencion la polé-
mica desatada desde mediados del siglo ya pasado
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y que persiste hasta nuestros dias. Mientras en 1940
un destacado pediatra mexicano, Don Alfonso G.
Alarcén sostiene que:’

... ho puede aducirse ninguna prueba de que el
deseo de succion y masticacion de un objeto algo
duro —que es lo habitual en el nifio pequefio—
sea provocado por la sensacién de prurito, ni mu-
cho menos que este prurito se debe al brote den-
tario... ni prurito ni dolor hay en los moviles de este
acto; el dolor no permitiria al nifio oprimirse el sitio
sensible, antes bien le obligaria a mantener abier-
ta la boca.

Para Don Alfonso no cabe atribuir a la denticion
ningun otro sintoma: fiebre, catarro, diarrea, etcéte-
ra.

Opuesto a la tesis del Dr. Alarcon, el texto clasico
de pediatria del Dr. Waldo E. Nelson en su cuarta
edicion (1946) sefiala que:®

...el abrir las encias con una lanceta esta “rara-
mente indicado” (sic) por el peligro de iniciar o di-
seminar una infeccién... un objeto limpio que el
nifio pueda llevarse a la boca puede ayudarle en
el proceso de abrir las encias y aliviarle el prurito,
lo que ademas prevendra el habito de morderse
los dedos.

Casi medio siglo y diez ediciones después (1992)
mismo texto asienta en relacion con la denticion:®

e

...el bebé puede mostrarse irritable y su salivacion

incrementarse notablemente. Un objeto duro vy fir-

me que se le proporcione para que lo muerda pue-

de provocarle algun alivio; la incisién de las encias

esta “raramente indicado (sic).

Més conservadores, nuestros textos nacionales
sefialan, como por ejemplo el Dr. J. M. Torroella
hace casi 25 afios (1977):

En relacion al cuadro clinico sintomatico que
con frecuencia acompafia a la erupcion de dien-
tes de la primera denticion, existe controversia
entre los familiares y los médicos, ya que los pri-
meros aseguran que “siempre” que a sus hijos
les brotan los dientes presentan dolor, fiebre, es-
tan irritables, chillones, frecuentemente tienen
diarrea y malestar general. En cambio los segun-
dos, basandose en que por ser la erupcion fisio-
l6gica, no se debe aceptar que el cuadro en su

totalidad sea la consecuencia de la misma sin
antes haber descartado infecciones secundarias
o0 coincidentes con este proceso.®

Para nada existe mencion de procedimientos “te-
rapéuticos” agresivos. Por su parte el libro del Dr. R.
H. Valenzuela, que por muchos afios se constituyo
en el “clasico” de la pediatria mexicana sefiala
(1982):

Erroneamente y desde hace muchos afios atri-
buyen las madres a la erupcion dentaria, en sus
primeras fases, condiciones patologicas y particu-
larmente trastornos digestivos de tipo infeccioso...
En afios recientes los Pediatras hemos negado
enfaticamente toda participacion etiolégica a dicha
erupcioén primaria.t!

Esta disparidad de opiniones debi6 haber termina-
do hace muchos afios, si los pediatras hubiéramos
hecho causa comun con lllingworth? quien emitié una
sentencia lapidaria: “... la denticion produce tan
solo... dientes” y "... debe considerarse como un pro-
ceso natural a veces doloroso y que no requiere ad-
ministrar ningln tratamiento especifico para el mis-
mo... ningln trastorno debe atribuirse jamas a la
denticion.”

Apenas en fechas muy recientes se tiene una
clara percepcion de la ingente necesidad de contar
con estudios serios que precisen la realidad en
cuanto a la veracidad —si es que existen estas mo-
lestias— y qué conducta clinica se debe adoptar
frente a ellas. La mayoria de las publicaciones guar-
dan un tono anecdético o son trabajos retrospecti-
vos, pequefios y realizados en nifios institucionali-
zados, que aportan poca evidencia (o ninguna, sal-
vo la opinidn de sus autores) que apoye o descarte
las creencias populares.t?

En un estudio amplio, de tipo prospectivo, lle-
vado a cabo en 125 nifios sanos, todos ellos hijos
de empleados de la Cleveland Clinic Founda-
tion,!3 se registraron cuidadosamente la presen-
cia 0 ausencia diaria de 18 sintomas, ademas de
la obtencién de la temperatura (timpanica) por la
mafiana y noche y se correlacion6 con la erup-
cion dental, desde la visita de rutina del nifio sano
a los cuatro meses hasta que cumplieron un afio
de edad. Esto dio por resultado un gran total de
19,442 dias de observacioén de nifios y 475 brotes
dentales. Aceptando la confiabilidad en la obten-
cion y registro de los datos dado que todas las
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familias pertenecian a esta fundacién médica
(ciertamente muy prestigiada en la Uniéon Ameri-
cana) los resultados muestran una “cortina” que
va desde cuatro dias antes de que aparezca el
diente, el dia de la erupcidn y tres dias después,
gue los AA denominan “periodo de brote dental”
en los que se notd un muy pequefio incremento
en molestias tales como: deseo de morder obje-
tos, babeo, frotamiento de las encias, irritabilidad,
disminucion del apetito, erupciones faciales tran-
sitorias y minima elevacion de la temperatura.

Otras molestias como trastornos del suefio,
evacuaciones aguadas o frecuentes, tos, fiebre
mayor de 38°C, vémito, o erupciones (ademas de
las descritas en la cara) no se encontraron asocia-
das al brote dental, a pesar de haber sido investi-
gadas intencionalmente.

Lo interesante de este trabajo estriba en que to-
das las familias participantes tenian un nivel edu-
cacional elevado, se encontraban altamente moti-
vadas por pertenecer todas a un centro médico de
excelencia, no existié ningun interés econémico de
por medio, ningun patrocinio de laboratorio o pro-
ducto farmacéutico que pudiera inclinar algan dato
a su favor y la recoleccién de los datos, aun sien-
do numerosos, se pudo computarizar casi en su
totalidad; el grupo estudiado fue ademas muy ho-
mogéneo en cuanto a su etnicidad y caracteristi-
cas socioeconémicas. Cabe destacar ademas que
el 35% de los bebés que presentaron erupcion
dental se mantuvo totalmente asintomatico.

Otra investigacion reciente!* se dirigio especifi-
camente a indagar la posible asociacion entre la
erupcion dental y la presencia de fiebre en un gru-
po de 21 lactantes sanos con edades comprendi-
das entre los seis y 24 meses. Adicionalmente los
autores trataron de conocer la existencia de otros
sintomas como inquietud, babeo, trastornos del
suefio, infecciones respiratorias o diarrea. Median-
te técnicas estadisticas apropiadas y observacion
personal y meticulosa de las encias de los bebés
para cerciorarse del momento en que los dientes
hacian su aparicion los AA no pudieron confirmar
la asociacion esperada entre la denticién y la pre-
sencia de fiebre u otros sintomas, a pesar de la
solida creencia de los padres y otros profesionis-
tas en sentido contrario.

En conclusion:

1. Las evidencias objetivas basadas en estudios

cientificamente disefiados ex profeso indican cla-
ramente que no existe una asociacién causa-
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efecto entre la aparicion del brote dental y la pre-
sencia de sintomas como fiebre, irritabilidad, ba-
beo, diarrea o infecciones respiratorias. Si acaso
podria aceptarse que cualquiera de éstos (solos
0 en combinacién), pero en un bajo perfil, pudie-
ra acompafiar a algunos bebés, pero muy discre-
tamente y por un tiempo muy breve.

. ¢ Por qué estos hallazgos difieren en tal medida

de las creencias paternas y aun profesionales
tan firmemente arraigadas? Lo mas probable es
qgue la denticion sea una especie de “dispara-
dor” de otros sucesos que ocurren entre los
seis y 24 meses de edad, después de un perio-
do de calma relativa que suele vivirse durante
el primer semestre. Estos eventos incluyen la
repentina aparicion de infecciones de vias aé-
reas superiores y del oido medio, asi como epi-
sodios diarreicos e infecciones de la cavidad
oral como gingivoestomatitis herpética; todo
ello seguramente en relacion con la tendencia
marcada de los bebés por llevarse a la boca
todo lo que encuentran a su alrededor y a la
coincidencia de que para estas fechas inician
destete y con ello se privan del aporte de ele-
mentos que acudian en apoyo de su sistema
inmunolégico.

. En caso de coexistir la aparicion de los dientes

con cuadros de infeccion de cualquier origen —ya
sea en vias respiratorias altas o bajas, digestivas,
urinarias, etcétera,— debe siempre considerarse
gue son eventos separados y concedérseles la
importancia que dichos eventos patolégicos ame-
riten, sin achacarla simplemente al brote dental, lo
que podria acarrear un retraso en su atencion o
llevarles a un agravamiento posterior cuyas con-
secuencias son impredecibles.

. Una ultima consideracion es el comprobar —por si

hiciera falta— cuanto trabajo cuesta divorciarse
de creencias ancestrales, de mitos y tables que
traspasan los siglos y persisten, muy a pesar de
toparse con evidencias en contrario.
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