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En memoria de Claudio Fogel

Claudio habia enviado este, su primer
articulo sobre historia de la Pediatria, a
Archivos. Tuve el gusto de haber sido 4rbi-
tro y haber recomendado su publicacién.
Tuve también el mds profundo privilegio
de haber conocido a su autor. En alguno
de los multiples sentidos del término,
quizds pueda decir sin presuncién que
fuimos amigos. Hace unos afios —no de-
masiados— nos encontramos una tarde
para charlar sobre su interés en la historia
delamedicina. Puedo verlo todaviaenun
curso, preguntdindome sobre la Gynaecia
de Sorano de Efeso o descreyendo de mi
enfoque sobre la disciplina, a su entender
demasiado austero y poco adaptado a las
audiencias médicas. Me mantuve al tanto
desu carreray de sus éxitos como docente
de la materia en la Escuela de Medicina
del Hospital Italiano de Buenos Aires,
dondelo vi por tltima vez una mafiana de
agosto en una conferencia que me invité a
dar y de la que atesoraré el recuerdo,
ahora tan valioso. Segui sus progresos
profesionales con interés convencido de
que, si continuaba por el camino empren-

dido, en poco tiempo llegaria a convertir-
se en un distinguido historiador médico,
del que cabia esperar mucho, ajuzgar por
lo mucho que ya estaba dando. Si, como
tantos de sus companeros y amigos, esta-
ba convencido de que Claudio llenaria un
lugar vacante en el cual ya habia echado
raices y para el que sus talentos lo sefiala-
ban. Ese lugar serd ocupado ahora por su
memoria, pues de nosotros quedan tam-
bién los suefios y los futuros posibles, no
menos reales que las fatigas y los gestos
cotidianos, no menos vivos que todo lo
bueno que pudimos dejar —que en su caso
fue mucho-. La reserva que acomparia a
los sentimientos mds profundosno puede
evitar que evoque aqui su gentileza, su
entusiasmo, su seria dedicacién, su digni-
dad. No evita que me despida con hondo
dolor de un muy querido colega, Claudio
Fogel, pediatra e historiador de la medici-
na. Claudio, es tuyo este minimo tributo.

Dr. Miguel de Astia
CONICET.
Academia de Historia de Buenos Aires

“...algunos animales nacen con dientes, pero los nifios comienzan a
cortar los dientes en el séptimo mes; y los incisivos son los primeros en
aparecer, a veces los superiores, y otras los inferiores. Y cuanto mds tibia
sea la leche de la nodriza, mds rdpido salen los dientes de los nifios.”
(Aristoteles, Historia de los Animales, Libro VII, Cap. 10)

INTRODUCCION

El presente trabajo se propone rastrear
los origenes histéricos de una controver-
sia que aun no se ha resuelto completa-
mente y que tiene como nticleo a la denti-
cién y los sintomas y/o enfermedades
que se asocian con ella.

Esmuy comtin, al atender pacientes en
la guardia de urgencias o incluso en con-
sulta de salud, que los padres asocien

picos febriles, cuadros compatibles con
gastroenteritis u otros problemas, a la
erupcién dentaria. Grande serd nuestra
sorpresa si nos tomamos el trabajo de
preguntar a varios pediatras acerca de
esta relacion, puesto que obtendremos
diverso tipo de respuestas, muchas de
ellas contradictorias entre si. Unabdsque-
da bibliografica al respecto no sélo no
resuelve la controversia sino que la acen-
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tda, ya que es muy poco lo escrito al respecto,
y tampoco muestra uniformidad de criterios.

Un estudio prospectivo controlado, efec-
tuado por Jaber y col. y publicado en una
revista pedidtrica en el afio 1992, mostré una
asociacion significativa entre la erupcién del
primer diente y el aumento de la temperatu-
ra, por lo menos con un pico de 37,8° C. Sin
embargo, resalta el peligro de atribuir la
fiebre a la erupcién dentaria sin haber des-
cartado previamente otras patologias.' No se
han hallado otros estudios serios en las bases
de datos habituales.

Invito al lector a recorrer los principios y
la evolucién de este concepto a través de los
tiempos, para que vea que se mantiene casi
intacto hasta nuestros dias.

La primera parte de este trabajo abarca el
recorrido histérico desde la antigiiedad has-
ta nuestros dias, fundamentalmente en Eu-
ropa y Estados Unidos de Norteamérica.

DESARROLLO

La primera mencién del tema que nos
ocupa, nos lleva a Grecia, a los Tratados
Hipocraticos. En el libro de Aforismos (data-
do alrededor del afio 415 AC), Seccion Terce-
ra, leemos:

“Aforismo 24: Segtin las edades se produ-
cen las siguientes dolencias: en los nifios
pequefios y en los recién nacidos, aftas, vo-
mitos, toses, insomnios, terrores, inflamacio-
nes del ombligo y supuraciones del oido.

Aforismo 25: Cuando se aproximan a la
denticién, comezén de encias, fiebres, con-
vulsiones, diarreas, especialmente cuando
echan los caninos, y, también en los nifios
mads gordos y en los que tienen el vientre més
estrefiido”.?

A primera vista llama la atencién la men-
cion hipocrética de la denticién, ya que es
muy poco lo escrito en estos tratados acerca
delosnifios. Las enfermedades delainfancia
practicamente no se incluyeron en los Trata-
dos, sin embargo vemos cémo estd jerarqui-
zada esta problemadtica. Incluso existe un
Tratado Hipocratico especificamente llama-
do “Acercadeladenticién”, que consta de 32
aforismos o mdximas acerca de problemas
de los dientes y la faringe en los nifios.

Si seguimos rastreando opiniones médi-
cas acerca de este tema, debemos trasladar-
nos a Roma, al siglo II DC. All{, Sorano de
Efeso escribié un tratado llamado Gynaecia,

que es el primer trabajo enteramente dedica-
do a la obstetricia y a los rudimentos de la
perinatologfa.

En el Libro II leemos “XXII. Acerca de la
denticién: Aproximadamente al séptimomes,
la erupcién dentaria toma lugar y con esto
aparece inflamacién de las encias, mandibu-
lasy tendones. Como unamedida profilactica
uno no deberfa dar al nifio nada que necesite
ser masticado, antes de este tiempo, ya que si
las encias son lastimadas previamente, se
ponen muy irritadas y son dificiles de hendir
si se han vuelto callosas. Por el contrario,
desde el quinto mes en adelante se deberia
frotar persistentemente las encias durante el
bafio, con un dedo ungido con grasa de pollo
para aflojarlas. Se deberia dar al infante una
pieza de grasa para tener en sus manos,
demasiado grande como para ser deglutida,
para que succione su humedad; de esta for-
ma las encias no se ablandardn demasiado
por la suavidad de la grasa. Pero en el mo-
mento de la denticién mismo, y especial-
mente cuando los dientes han erupcionado,
uno no deberia hacer mds esto. Porque en
adicion al dolor, los alvéolos serian distor-
sionados si el infante mientras succiona hace
quelas fibras de grasa queden fldccidas entre
los dientes. Deben también omitirse los un-
glientos causticos, y debe a toda costa evitar-
se el lancetear las encias con cuchillos, debi-
doaquees peligroso. Deben aplicarse piezas
de lana suaves y limpias en el cuello, cabeza
y mandibulas, y humedecerlas con aceite de
oliva cdlido, que también debe ser vertido en
los canales auditivos. Sila inflamacién conti-
nia, deben usarse emplastos de la mejor
harina, o alholva, o linaza y fomentos con
esponjas de mar, especialmente para las en-
cfas, las que deben también untarse con miel
hervida.”?

Nétese que ya en esta época se practicaba
la escarificaciéon o lanceteado de las encias,
practica que siguidé efectudndose durante
muchos siglos, con mayor o menor acepta-
cién por parte de los médicos y el ptblico.

La técnica de cortar con lanceta las encias
de los nifios para facilitar la erupcién denta-
ria y evitar los sintomas que la acompanan,
fue desarrolladay depurada, entre otros, por
el cirujano francés Ambroise Paré (1510-90),
quienrelat6 durante lanecropsia de unbebé.
“Cuando... diligentemente buscamos la cau-
sa de la muerte, no pudimos imputarla a
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ninguna cosa mds que a la tenaz dureza de
las encias... Cuando cortamos las mismas
con un cuchillo encontramos todos los dien-
tes apareciendo... Si esto hubiera sido efec-
tuado cuando vivia, sin duda que hubiera
sido preservado.”*

Esta préctica, que en un andlisis anacréni-
co parece cruenta y bdrbara, se encontraba
totalmente justificada, ya que como acaba-
mos de ver, la erupcién dentaria se conside-
raba como capaz de producir la muerte.

En las tablas de mortalidad publicadas
por John Graunt (1620-1674), en Londres, en
1662, figuran 470 muertes como causadas
por la erupcién dentaria durante ese afio y,
tomando el total de las muertes producidas
en esos ultimos veinte anos, un tercio de ellas
correspondian a menores de cuatro afios,
presentando los siguientes diagndsticos:
muguet, convulsiones, raquitismo, denticién
y parasitosis intestinales.?

En 1732, John Arbuthnot (1667-1735) es-
cribfa: “Mds de una décima parte de todoslos
nifios muere durante la erupcién dentaria”®,
y este parrafo del mismo autor era citado por
elmédicoinglés William Buchan (1729-1805),
del Real Colegio de Médicos de Edimburgo,
en su libro “Medicina doméstica”, al comen-
zar un capitulo llamado “Acerca de la denti-
cién dificil”.”

En el afio 1762, el médico inglés William
Smellie (1698-1763), en su tratado de la Teo-
riay Practica delas Parteras, comentabaenel
capitulo dedicado a las enfermedades de los
nifos: ”..Cuando los dientes se disparan des-
de sus cuencas, y sus filosas puntas comien-
zanatrabajar su camino a través del periostio
y las encfas, frecuentemente producen gran
dolor e inflamacién, que si continta, trae
sintomas febriles y convulsiones, que co-
munmente resultan fatales. En orden de pre-
venir esta mala fortuna, la encia hinchada
debe ser, primero, cortada hasta llegar al
diente, con un bisturf o lanceta, luego de lo
cual el paciente por lo general se alivia inme-
diatamente. Pero si el nifio es fuerte, el pulso
rdpido, la piel caliente y seca, también sera
necesario la sangrfa en la vena yugular, y los
intestinos deben mantenerse abiertos con
enemas repetidos”.®

Las lancetas que eran usadas para esta
operacion fueron evolucionando durante el
siglo XVIII. Existian varios modelos, con
mangos de marfil y de ndcar. Los médicosy

los cirujanos las llevaban, tanto como sim-
bolos de su profesién, asi como accesorios
practicos.’

Durante el afio 1815, la publicacién “El
Compafiero de la Mujer Joven”, publicacién
dirigida a las lectoras femeninas, hablaba de
la denticién como un “mal que se lleva con-
sigo grandes niimeros; porque se debe ente-
ramente a la debilidad de sus cuerpos el
hecho que los nifios corten los dientes con
tanta dificultad, y que los acompafien la fie-
bre, convulsiones y muerte”. Recomendaba
para evitar esto el hendir las encias con
lancetas, pero indicaba que esto debia ser
efectuado por médicos, y advertia aloslecto-
res “no depender de comadronas ni de enfer-
meras, que realizan la operacién con mone-
das de plata dobladas y otros medios inefica-
ces” .10

Otra opcién terapéutica de la que se dis-
ponia eran las sanguijuelas, que se aplicaban
sobre las encias inflamadas para causar ali-
vio. Sin embargo, se advertia a los padres el
tener gran cuidado con estas resbaladizas
criaturas, porque podian “deslizarse a través
de la garganta del paciente y ser tragadas”."

Sin embargo, no todos los autores esta-
ban de acuerdo con la gravedad de los sinto-
mas que podian atribuirse al tema que nos
ocupa, como por ejemplo el caso del Dr.
William Cadogan (1711-1797), médico del
Hospital de Nifios Expésitos, de Londres,
quien fuera muy criticado por colegas con-
temporaneos por la vehemencia con que de-
fendia sus argumentos. El mismo escribia en
1749: “Cuando un hombre toma la responsa-
bilidad de contradecir las opiniones y prejui-
cios santificados por el tiempo, se espera que
traiga prueba vélida de lo que dice. La Ver-
dad de lo que digo, es que el Tratamiento de
los Nifios en general es equivocado, no razo-
nable y nonatural... Pero que cualquiera que
no esté convencido de esto observe los indi-
ces de mortalidad. Alli podra ver que casi la
mitad de aquellos que llenan esa lista negra,
mueren debajo de los cinco afios de vida...”
Pocos autores en esa época ponian tanto
énfasis en estudiar y tratar de disminuir la
mortalidad infantil. En otro pérrafo decfa:
“Se ha creido que la erupcién dentaria es
fatal para muchos nifios, y lo es; pero estoy
seguro que esto no es por Naturaleza, ya que
no es una Enfermedad, o de otra forma no
podriamos estar sanos hasta los veintiuno o
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veintidds afios, o mds tarde. Los dientes se
engendran durante la mayor parte del tiem-
po; y es mi opinién, que el tltimo diente da
mds dolor que el primero, dado que los hue-
sos y encias que tiene que perforar, se han
vuelto més firmes y duros. Pero més alld de
cualquier fiebre, convulsién, u otro sintoma
peligroso que acompafie a esta Operaciéon de
la Naturaleza, los nifnos sanos a menudo
cortan sus dientes sin estos malos acompa-
flantes; lo que nos inclinaria a sospechar que
este Mal no es natural, sino el efecto de una
gran plétora, o los humores corruptos del
cuerpo puestos en agitacion por la estimula-
ci6én del dolor que el diente causa al hacer su
camino al exterior. Esto, creo, nunca ocurre
sin algtin dolor, y posiblemente una fiebre
ligera, y si la sangre y los humores son
perfectamente dulces y buenos, y no estdn
en redundancia, tanto el dolor como la
fiebre serdn leves y pasardn casi impercep-
tiblemente, sin ninguna otra mala conse-
cuencia”.?

Sin embargo esta era la minoria de la
opinidn, y numerosos registros muestran que
la practica de lancetear las encias se siguié
practicando.

En 1827, John Roberton (1791-1876) escri-
bia en Manchester: “Existen muchos prejui-

FortoGraFia 1. “Retrato de Lady Henrietta Stanley”,
(1630-1685). Datado del afio 1630-1631, escuela
anglo-francesa. Notese el mordillo de coral que
cuelga de una cinta blanca alrededor del cuello.

De “Yesterday’s Children”, ibid, pdg. 56

cios dafiinos por ser erradicados, especial-
mente en el manejo doméstico de los nifios,
sanos y enfermos. Hay mucho lugar para el
avance del conocimientoy tratamiento delas
enfermedades, pero particularmente en la
medicina infantil”, y comenta los indices de
mortalidad de ese afio, discriminado por
edades: 181 muertes se habian atribuido a la
denticién ese afio en el Cementerio dela calle
Rusholme, en Londres. M4s adelante conti-
ntda diciendo: “A veces ocurre que los signos
de la denticién son severos. En vez de un
flujo de saliva, existe una diarrea profusa;
grandes ronchas aparecen en diferentes par-
tes del cuerpo, acompafiadas de flaccidez de
los musculos, o una rdpida emaciaciéon y
fiebre alta (...) se afecta la cabeza y ocurren
convulsiones”."?

Algunas madres tomaban medidas me-
nos drésticas. Desde la antigtiedad se crefa
que el coral, que las leyendas contaban que

Forocraria 2. “Nifio con sonajero”, Paul Van
Somer. 1611. Oleo sobre tabla, 95,9 x 73,7.

Leeds City Art Galleries (Temple Newsam House).
Impreso en: “Innocence and Experience, Images of
Children in British Art from 1600 to the present”,
por Sara Holdsworth y Joan Crossley, 1992,
Manchester City Art Galleries; pdg. 30.

Nétese la ornamentacioén de oro que cubre el
mordillo, y denota su alta condicién social. Se trata
de un nifio, usando ropa de “bebé”, ya que debido a
su edad atin no se le dejaba usar ropa masculina
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se habia originado delas gotas de sangre que
se habian escurrido de la cabeza de laMedu-
sa al ser cortada, posefa poderes magicos y
que alejaba los malos espiritus. También se
usaba para aliviar los dolores de la denti-
cién." Se crefa que evitaba las infecciones, y
que cambiaba de color segin el estado de
salud del infante, volviéndose padlido si la
salud del nifio peligraba. Era natural que
muchos pequefios bebés tuvieran una pe-
quefia vara de coral, montada en plata, orou
otrometal, segtinla posicién econémicadela
familia. Estos trozos de coral en la mayoria
de los casos colgaban de cadenas o cintas
alrededor del cuello del nifio. Un cuadro de
Piero dellaFrancesca de 1470, delaMadonna
de Senigallia, muestra al nifio Jestis con una
vara de coral colgando de un collar de cuen-
tas de coral. Durante los siglos XVII y XVIII
aparecen abundantes retratos de nifios con
dichos elementos (véanse las Figuras 1-3), lo
que hace suponer que su uso era extendido;
incluso muchos se conservan hoy en dia en
museos. El uso préctico que los nifios daban
aestos elementos erael usarlos como chupetes
o como mordillos, y ejercer presién sobre las
encias para ayudar a la erupcién de los dien-
tes. Abundantes testimonios existen al res-
pecto: “El coral (...) es (...) bueno para ser
colgado alrededor del cuello de los nifios, asi
como para frotar las encias, asi como para
evitar que se enfermen”."

Una conversacién de “Las Torres de
Barchester”, unanovela escrita por Anthony

Trollope en el afio 1857, indica que algunos
jugos podian ser untados en los mordillos
para hacerlos mds apetecibles”“Toma este
coral, querida, y tntalo bien con jugo de
zanahorias. Hazlo hasta que el jugo se seque,
y luego entrégaselo al nifio para que juegue
con él... ;No tienes un coral? ;Cémo esperas
que corte sus dientes?”

A medida que la supersticiéon fue desapa-
reciendo, los mordillos se volvieron de otros
materiales, como marfil o hueso. Muchos de
estos también tenian sonajeros, y muchas
veces, la forma era de aros o figuras de ani-
males. Al inventarse la goma vulcanizada,
este material opacé a los anteriores.

“El Tocador de la Reina”, publicado en
1664, contenia una receta “para hacer que los
dientes de los nifios salgan sin dolor: Proba-
do. Tome la cabeza de una liebre, hervida o
asada, y con su cerebro mezcle miel y mante-
ca. Conello aplique en las encfas del nifio tan
seguido como le plazca”."

En 1862, M. A. Baines en un estudio sobre
las causas de la mortalidad infantil, hacia
hincapié en que la “denticién es un proceso
natural, a pesar de que tan frecuentemente lo
encontramos como causa de muerte en los
certificados de defuncién en el Archivo Ge-
neral. El periodo de la denticién deberia ser
atravesado satisfactoriamente en la gran
mayoria de los casos, sino se interfiriera con
el mismo, de una maneranojuiciosa.”** Cabe
aclarar al lector, como vimos anteriormente,
que la denticién figuraba como causa de
muerte en numerosos casos. En el Archivo
General en 1839 se comunicaron 5.016 muer-

FortoGraFia 3. “La Familia Capel”, Cornelius Johnson, 1640.

Oleo sobre tela, 160 x 259,1. National Portrait Gallery. Impreso en
“Innocence and Experience”, ibid, pdg. 20. Adviértase el mordillo
de coral que cuelga del integrante mds pequefio de la familia

tes en Inglaterra y Gales atribuidas a la den-
ticién, mientras que en 1910 su ndmero era
de 1.600."7

Durante la segunda mitad del siglo XIX,
la balanza comenzaba a inclinarse hacia el
otroladoy cada vez eran mds aquellos médi-
cos de nifios que crefan que los trastornos
ocasionados por esta situacion eran leves y
transitorios. Sin embargo, quiero hacer notar
al lector que hasta principios del siglo XX
persistirfala connotacién “mortal” delaerup-
cién dentaria, como lo muestran las estadis-
ticas de defuncién.

En 1878, A. 1. Coffin escribia al respecto:
“En primer lugar, mantengo que la denti-
cioén, o lo que se quiere significar cuando un
nifio esta cortando sus dientes, es una opera-
cién natural, o el cumplimiento de una ley
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decretada porlanaturaleza; porlo tanto, con
justicia, no puede tratarse de una enferme-
dad... Escuchen entonces, padres y madres
—ustedes que son los mds interesados en la
salud de sus vastagos— justedes mismos son
la causa inocente de su enfermedad! Deben
recordar que en esta etapa de la existencia
del nifio, habiendo sido recién destetado en
lugar de darle comida que en su naturaleza
se parezca a la leche de la madre, ustedes,
olvidando que su estémago es demasiado
débil como para digerir comida fuerte, y por
no tener dientes, no puede masticar —olvi-
dando que su dieta nunca deberfa ser mas
fuerte que pan y leche—; en una palabra, sin
tener todo esto en cuenta, ustedes llenan al
nifio con papas, y pan y sopas —en realidad
con todo tipo de alimentos- e incluso algu-
nas personas le agregan vino y cerveza. No
es entonces un misterio el por qué el nifio
luce tan pélido, y que no crezca bien... Cree-
mos que prescribir medicinas cuandono exis-
te enfermedad es una locura; todo lo que se
requiere es cuidar la salud de su hijo, y éste
no necesitard ayuda para que sus dientes
aparezcan”.'®

Al parecer, no todo estaba dicho al res-
pecto, ya que sélo unos afios después, del
otro lado del océano llegaba una opinién
contraria, que incluso volvia a insistir en los
métodos de escarificacién de las encias. Enel
afio 1881, Thomas Kelly publica su “House-
hold Cyclopedia”, unaenciclopedia que com-
prendia temas de agricultura, metalurgia,
pirotecnia, medicinay unainfinidad de otros
topicos. En el apartado de medicina, en rela-
cién con las enfermedades de los nifios, de-
cfa: “...Cuando los nifios estdn cortando los
dientes babean mucho, tienen fiebre, estan
molestos, sus encias se hinchan y son muy
dolorosas; algunas veces tienen el vientre
flojo, pero en otras ocasiones presentan
constipacién; a veces aparecen convulsio-
nes. Usualmente se aplican sanguijuelas de-
trds de las orejas; también ventosas. En vez
de dar narcéticos a los nifios al cortar los
dientes, se recomienda vigorosamente cor-
tar las encfas tumefactas con una lanceta
hastallegar al diente, una operacién no dolo-
rosa. Si esto se hace a tiempo, al remover la
causa del problema, todos los sintomas des-
aparecerdn. En lugar de dar preparaciones
de opio, se encontrard mds seguro en la ma-
yoria de los casos administrar calomel®, en

pequeiias dosis. Si se presenta constipacion,
deben mantenerse los intestinos abiertos en
forma regular. En lugar de coral u otro mate-
rial duro, dejen que el nifio muerdaunarode
goma eldstica...”.”

Es preciso notar que el autor denuncia
una practica muy difundida en esa época,
tanto para aliviar las molestias de la denti-
cién, como para muchas ocasiones enlas que
se queria calmar alos nifios, que era adminis-
trarles preparaciones de opio o ldudano.
Otros autores de la época también refieren
que se administraba vino y otros tipos de
bebidas alcohdlicas para que se durmieran y
no lloraran. Otro elemento paranotar, es que
indica mordillos no de coral, sino de goma
eldstica, material que comenzé a hacerse dis-
ponible a partir del desarrollo del proceso de
vulcanizacién de la goma, creado por
Goodyear en el afio 1839 (la primera tetina de
goma fue patentada por el sefior Elijah Pratt
en los Estados Unidos en el afio 1845).2°

Una visién mds conciliadora aparece en

FoTOoGRAFiA 4: “Retrato de una nivia”, circulo de
Van Dyck. Siglo XVII. De “Yesterday’s Children”,
ibid., pdg. 58. Aqui el mordillo parece mds humilde,
lo que concuerda con la vestimenta de la nifia

* Los calomelanos son sustancias compuestas principalmente
por mercurio, variando su concentracién segtn la prepara-
cién farmacéutica. “Libro azul de férmulas y notas terapéu-
ticas”; Bourroghs, Wellcome y Cia, Londres, 1883.
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un tratado de pediatria unos afios después
también en los Estados Unidos, lo que mues-
tra que en todo momento existian disiden-
cias acerca de la gravedad de los sintomas
que podia acarrear la denticién. Leemos “la
erupcién de los veinte dientes de leche pue-
de, como otros procesos fisiolégicos, pasar
desapercibida, pero en muchos casos, se
acompafia de dificultades, apareciendo dis-
turbios que pueden ser simples como para
s6lo molestar al nifio, y ser tan graves como
para hacer peligrar su vida”.*! El tratado se
sigue luego con una exhaustiva descripciéon
del orden cronolégico de aparicién de todos
los dientes y sus variaciones.

Alllegar al siglo XX, seria de esperar que
esta controversia se resolviera. Ya existian
hospitales dedicados alos nifios enfermos en
la mayoria de las ciudades importantes del
mundo (el primer Dispensario para Nifios
Enfermos en Inglaterra se cre6 en 1769; en el
afo 1802 se crea en Paris el Hospital de Nifios
enfermos, seguido del de Rusia en 1834 y los
de Berlin, Budapest, Viena y Turin entre los
afios 1839-1843).

La pediatria se habia desprendido del
resto de la medicina como una especialidad
propia y su ensefianza se efectuaba como
una materia aparte en todos los planes
curriculares de medicina.

Con el aumento progresivo de los conoci-
mientos en todos los campos de esta discipli-
na va descendiendo la mortalidad infantil.

ForoGRraFia 5: “Diagrama mostrando la erupcion
de los dientes de leche”, por Louis Starr, en
“Hygiene of the Nursery”, Ibid., Capitulo I,

“Los signos de la salud”, seccién 15: Denticion.
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Cabe mencionar al respecto, en forma escue-
ta, que los progresos principales fueron una
nutricién infantil racional, el comienzo de la
pasteurizacién de la leche y el desarrollo de
las férmulas lacteas modificadas y materni-
zadas, los tratamientos de rehidratacién oral
y endovenosa para el manejo de las diarreas
agudas y el desarrollo de las sulfamidas y
antibiéticos. También cabe mencionar los
esfuerzos por combatir las enfermedades de
la pobreza como la malnutricién y el aumen-
to de la preocupacién por el control de la
embarazada. Se han producido numerosos
avances en la terapéutica antiinfecciosa a
través de la inmunizacion, en la correccién
quirdrgica de muchas malformaciones con-
génitas, asi como en el conocimiento y trata-
miento de las enfermedades renales,
endocrinas, hemato-oncolégicas y metabdli-
cas, cambiando finalmente el paradigma de
tratar al nifio enfermo, hacia el cuidado inte-
gral delasalud, y el crecimiento y desarrollo
del nifio sano y su familia.

Seria de esperar, en vista de lo recién
expresado, que se hubieran reunido mayo-
res conocimientos en el tema que nos ocupa,
pero esto no es asi. Hoy en dfa atn existen
grandes controversias acerca delos sintomas
que pueden acompafiar a la denticién, y si
bien se acepta que NO es una causa de muer-
te como antes se crefa, hay quienes todavia
piensan que se puede acompariar de fiebre,
diarrea y otras molestias, mientras que otros
opinan que “la denticién no trae nada mads
que dientes”.

El Dr. Ronald S. Illingworth, en un libro
de gran referencia para muchos pediatras
desde hace afos, llamado EI nifio sano, escri-
bia al respecto: “...El autor ha oido decir que
la denticién causa bronquitis, diarrea,
exantemas, convulsiones y fiebre. Entonces
se propuso buscar entre la literatura médica
mundial alguna prueba al respecto y no en-
contr6 nada. Seria, de hecho, muy sorpren-
dente saber que el brote de un diente podria
causar una infeccién viral, del aparato respi-
ratorio o digestivo. Pero es facil entender
c6mo pudo haber surgido tal idea. Los nifios
tienen una etapa de denticién que se prolon-
ga desde los seis meses hasta los seis afios de
edad y sus padres atribuyen, de manera casi
involuntaria cualquier suceso desafortuna-
do a la denticién. Ninguna afeccién general
debe ser atribuida a la denticién... La denti-
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cién debe considerarse como un proceso na-
tural, aunque a veces doloroso, que no re-
quiere de ningtin tratamiento especifico. Los
polvos empleados durante la denticién no
son de utilidad. Abrir las encias es un
error...”?

Sin embargo, en 1975 se public6 un estu-
dio enlarevista Journal of Pediatrics, en el que
se le pregunt6 a 70 pediatras en el drea de
Filadelfia, qué sintomas podian asociarse con
la denticién y qué tratamiento prescribian.
De los 64 que respondieron el cuestionario,
s6lo 5 pensaban que la denticién no causaba
ningtin sintoma. Los restantes indicaron que
se podia asociar con diarrea, dermatitis del
pafial, exantemas, célicos, otitis media, bron-
quitis y fiebre.»*

CONCLUSIONES

Luego de evaluar las opiniones que los
médicos han tenido a lo largo de la historia
acerca de los trastornos de la denticién, es
facil entender la razén por la cual el saber
popular asocia este hecho a fiebre, diarreas,
convulsiones y otros sintomas, ya que ha
sido la misma comunidad médica la que ha
inculcado tal concepto en la poblacién a tra-
vés de los tiempos. Sin embargo, las opinio-
nes no han sido siempre uniformes, y este es
un caso muy ilustrativo de cémo en medici-
na muchas veces las verdades del presente
son los errores del pasado. Parece haberse
dado el caso de confundir causas y efectos, y
a veces, una enfermedad febril de etiologfa
desconocida en el momento, que coincidia
temporalmente conlaerupcién dentaria (lar-
go periodo de los seis meses a los seis afios),
se le adjudicaba como causada por la denti-
cién. Hay que tener en cuenta que la etiologia
bacteriana de muchas enfermedades no fue
resuelta hasta el fin del siglo XIX, y la etiolo-
gia viral recién en la mitad del siglo XX.

Hoy en dia, cuando estd tan en boga la
“Medicina basada en la evidencia” nos en-
contramos sin armas para abordar esta pro-
blemética, ya que sé6lo existe un estudio
prospectivo controlado que estudia este
tema, citado al comienzo de este trabajo. A
falta de evidencia disponible, muchas veces
nos basamos en métodos alternativos, como
repetir lo que nos ensefian nuestros maes-
tros, lo que algunos llaman “Medicina basa-
da en la Eminencia”.”

Espero que este trabajo pueda despertar

en algtin lector la inquietud necesaria como
paraefectuar unainvestigacién lo suficiente-
mente seria desde el punto de vista metodo-
l6gico como para poder llegar a alguna con-
clusién vélida, y tal vez contribuir a dar fin a
esta controversia, originada en el siglo IV
AC.y que persiste hasta nuestros dias; para
quesehagarealidad la frase de Lain Entralgo:
“La historia es el recuerdo al servicio de una
esperanza”.

Nota

Las traducciones de los textos citados son
transcriptas textualmente de las fuentes si
éstas son en idioma castellano. Las que se
encuentraneningléshansido traducidas por
el autor de este trabajo, para facilitar su lec-
tura. Aquel que desee leer las citas enidioma
original puede dirigirse a las mismas bus-
cando en la bibliograffa. Desde ya el autor
pide disculpas por cualquier traspié durante
el proceso de traduccién. m
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“No creo suficientemente en la razon para adherirme a la idea de progreso,

ni tampoco en ninguna filosofia de la historia, pero a los menos creo que los

hombres nunca dejaron de avanzar en el proceso de adquirir conciencia de su

destino. No hemos superado aiin nuestra condicion y sin embargo cada vez la

conocemos mejor. Sabemos que nos hallamos en una situacion contradictoria,

pero también que tenemos que rechazar la contradiccién y hacer todo lo que sea

preciso para reducirla. Nuestro cometido de hombres estriba en hallar aquellas

formulas capaces de apaciguar la angustia infinita de las almas libres. Tenemos

que volver a coser aquello que se ha desgarrado, hacer nuevamente concebible la

justicia en un mundo tan evidentemente injusto, hacer que vuelva a adquirir

significacion la felicidad para los pueblos envenenados por la infelicidad

del siglo. Por cierto que se trata de un cometido sobrehumano.

Pero el caso es que se llaman sobrehumanas aquellas tareas que los

hombres cumplen en muy largo tiempo; he aht todo”.

ALBERT CaMUS, EL VERANO. 1940




