
A distanza di diciotto anni dall’articolo
sulla febbre da denti pubblicato su

questa rivista (Medico e Bambino anno I,
n. 4, pag. 61, 1982) si è pensato di valu-
tare se vi sono stati cambiamenti signifi-
cativi su questo argomento. Le indica-
zioni date allora risultano confermate,
mancando l’evidenza che l’eruzione dei
denti decidui possa essere la causa di
sintomi o segni rilevanti quali: febbre
elevata, diarrea e convulsioni. Si forni-
scono al pediatra le indicazioni relative
ai disturbi dell’eruzione dei denti deci-
dui.

LE RADICI E LA DIFFUSIONE DEL MITO

Nella pratica clinica quotidiana il pe-
diatra spesso incontra i fossili di nozioni
mediche dell’antichità che sono entrate
a far parte del pensare comune. Ne sono
un esempio la resistenza alla vaccinazio-
ne per l’idea, derivata dalla teoria degli
umori, che questa pratica eviti il giusto
“sfogo” della malattia1 e la convinzione
che la dentizione provochi ai bambini
una serie di disturbi. Quest’ultima deri-
va dal venticinquesimo aforisma del ter-
zo libro d’Ippocrate: «Avvicinandosi la
dentizione, succedono le inquetudini al-
le gengive, le febbri, le convulsioni, le
diarree; questi mali riescono maggiori
in coloro ai quali spuntano i denti canini,
negli altri che sono molto nudriti, ed in
quelli stitici di ventre»2. L’origine di que-
sta convinzione è facilmente intuibile. In
epoche nelle quali la mortalità infantile
era altissima e non vi era nessuna cono-
scenza scientifica sulle malattie, queste

erano fatte derivare o da fenomeni del
tutto esterni all’organismo oppure da al-
terazioni visibili quali, appunto, l’eruzio-
ne dei denti. L’aforisma d’Ippocrate go-
dette di un larghissimo credito tra i me-
dici fino a tutto il secolo scorso, tanto
che molti tra i primi pediatri cercarono
di scalfirne la credibilità sulla base delle
evidenze scientifiche3-5. 
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La sopravvivenza dell’enunciato d’Ip-
pocrate ai giorni nostri è legata al biso-
gno di ciascuno, medico o paziente che
sia, di trovare l’origine di ogni alterazio-
ne della salute. Una diagnosi certa ridu-
ce l’ansia rispetto a ciò che non si cono-
sce. Di fronte a una febbre, a un distur-
bo dell’alvo, a una maggiore irrequietez-
za che insorgono improvvisamente in
un lattante, si fa strada nei genitori l’idea

che questi disturbi siano legati all’eru-
zione dei denti. È quella la cosa che ve-
dono o a cui è stato detto loro di pensa-
re6. Questo comportamento è sicura-
mente legato a molte variabili quali il lo-
ro grado d’istruzione, la loro età e prove-
nienza o il numero di figli, ma sarebbe
illusorio credere che sia poco diffuso.
Anche da parte dei pediatri si è rilevato
come, negli anni Settanta, fosse ancora
radicata l’idea che alla dentizione si as-
socino vari disturbi quali l’aumento della
temperatura corporea, un’alterazione
delle funzioni intestinali e rash cutanei7.

La letteratura sull’eruzione dei denti
decidui e sulle sue complicazioni risulta
contraddittoria, spesso basata solo su
dati soggettivi e non su studi clinici pro-
spettici eseguiti su popolazioni non sele-
zionate. Non c’è alcuna evidenza scienti-
fica che l’eruzione dei denti decidui pro-
vochi diarrea, febbre elevata, convulsio-
ni o bronchiti8,9. Un solo lavoro recente
prende in esame con uno studio pro-
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spettico il rapporto tra febbre ed eruzio-
ne del primo incisivo deciduo10. Su 46
bambini esaminati 20 presentarono il
giorno dell’eruzione dentaria una tempe-
ratura rettale superiore a 37,5 °C, e in
15 era superiore a 38 °C. Gli autori os-
servarono che l’eruzione provocava un
rialzo della temperatura rettale oltre i
37,5 °C in percentuale statisticamente
significativa rispetto ai giorni precedenti
l’eruzione. In una successiva comunica-
zione11 affermarono che la febbre e altri
sintomi potevano essere legati al proces-
so di riassorbimento della gengiva e
quindi cessare ad eruzione completata.
La scarsa numerosità del campione esa-
minato non consente, comunque, di
trarre conclusioni certe, se non che la
dentizione si può associare a una febbre
di basso grado12.

Le indagini compiute sino a ora han-
no ben documentato che il processo del-
l’eruzione dentaria può causare la tume-
fazione dolorosa della gengiva. Il bambi-
no può manifestare il suo disagio suc-
chiandosi il dito, presentando un minor
appetito o una maggiore salivazione e ir-
ritabilità. È importante sottolineare che
questi sintomi possono essere legati an-
che a disturbi relazionali e non solo alla
dentizione, e che, perciò, quando si ma-
nifestano, è bene che il pediatra prenda
in esame anche il rapporto genitori/fi-
glio13.

Il rischio più importante che si corre
nell’attribuire alla dentizione i sintomi o
i segni di una malattia organica è quello
di impedirne una diagnosi tempestiva. Il
genitore che pensa che la febbre o la
diarrea del proprio lattante siano dovute
alla dentizione può trascurare il sintomo
e mettere in pericolo il figlio. Ugualmen-
te il pediatra che rassicura il genitore at-
tribuendo alla dentizione le manifesta-
zioni cliniche di una patologia diversa

ne ritarda la diagnosi corretta. Studi ese-
guiti su bambini visitati per disturbi del-
la dentizione rivelano un’alta percentua-
le di malattie organiche come causa dei
sintomi e dei segni imputati erronea-
mente dai genitori all’eruzione denta-
ria14,15.

CHE COSA FARE

È giunta l’ora di considerare la “den-
tizione difficile” come un semplice re-
taggio del passato, alla stessa stregua
della teoria degli umori o dei miasmi16.
Bisogna educare i genitori a dimentica-
re le superstizioni che nel passato con-
cernevano la salute dei bambini e inse-
gnare loro che, se il lattante ha febbre o
altri segni o sintomi, è bene che venga
consultato il pediatra che ne dovrà ac-
certare la causa e decidere la terapia. 

È necessario che il pediatra ricordi i
reali sintomi legati alla dentizione. Se
questi sono presenti, deve rassicurare i
genitori sulla loro scarsa importanza e
fugacità. Se il bambino manifesta segni
di disagio, può essere aiutato dandogli
oggetti che riducano il dolore delle gen-
give, come anelli refrigerati, oppure che
aiutino il dente a erompere, quali biscot-
ti o fette biscottate da poter strofinare
sulle gengive. Tutti gli oggetti offerti al
bambino da succhiare devono essere si-
curi, cioè avere dimensioni tali da non
poter essere inalati e non contenere so-
stanze tossiche. Se il bambino ha diffi-
coltà a masticare, è bene consigliare cibi
di consistenza più liquida per un breve
periodo. L’uso di polveri da spargere
sulle gengive è da sconsigliare. L’uso di
preparazioni da applicare alle gengive a
base di lignocaina può essere efficace a
ridurre il dolore17. Se il dolore fosse mar-
cato, si deve considerare l’uso di parace-

tamolo18. Non si deve assolutamente ri-
correre all’incisione delle gengive19.
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