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INTRODUCCION

La erupcion dental es un proceso fisiolégico que se lleva a cabo en todo ser
humano en la primera etapa de su vida, por lo que es importante que
profesionales de la salud (médicos, odontélogos, enfermeras), los padres y
aquellos que pronto lo seran, se informen de cuando inicia y qué
manifestaciones clinicas se pueden presentar con el objeto de conocer
sintomas y manifestaciones normales caracteristicas de este proceso
fisioldgico.

En este trabajo se describen las manifestaciones mas frecuentes
durante la erupcion de la primera denticién asi como su causa, tanto las que
verdaderamente estan asociadas a este proceso fisiolégico, como las que se
le han asociado falsamente y que estan relacionadas en el diagnéstico de

alguna infeccién grave.

Para el alivio de las molestias de la erupcién dental, hay una
diversidad de procedimientos y productos que se implementan con el objeto
de disminuirlas; entre estos se encuentran los anestésicos tépicos, que
actuan por medio del bloqueo de los canales de sodio en la membrana
celular, impidiendo la conduccién nerviosa; y por ello se han fabricado
diferentes productos en el mercado.

En la presente revision bibliogréfica, se describié cada uno de ellos,
desde los mas seguros y de primera eleccidn, hasta los que, con base en la
revision de la literatura, se encuentran contraindicados debido a los efectos
toxicos y daninos que causan en los tejidos dentarios y adyacentes.

De los anestésicos tépicos se describiran su presentacién, dosis, asi
como aquellos componentes adicionales que le son agregados como los
saborizantes y antisépticos. Por la controversia generada acerca del uso de
estos productos, se sefialan también las indicaciones, contraindicaciones y

reacciones adversas que se tienen con el uso de estos productos.




hE
UNAM

1904

DE MEXICO

—
-
-
-, 2|
| Z
b ;>
= UZ
=%

1. PROCESOS FISIOLOGICOS DEL BEBE

En la actualidad se tiene un gran acceso a la informacién mediante medios
electrénicos como el uso del internet o revistas especializadas en el cuidado
del bebé, por lo que padres primerizos pueden obtener mas informacién
acerca de aquellos cambios y procesos fisiolégicos que se desarrollaran en
su hijo y que le serviran para llegar a un desarrollo adecuado.

Un bebé implica una gran responsabilidad ya que requiere cuidados,
atencién y afecto, por lo que conocer las situaciones normales permitira la
deteccion oportuna de eventos en los cuales se requiera consultar al médico

general o algun especialista segun sea el caso.

En este capitulo se hace una breve revision respecto al crecimiento,
desarrollo y las funciones bucales indispensables para el bebé como son: la
succion, la respiracion, la deglucion infantil, la masticacion y la erupcion
dentaria; ésta ultima se revisara con mas detalle en el siguiente capitulo por

la relevancia que toma para el desarrollo de este trabajo.

1.1 Crecimiento y desarrollo

Es relevante que los padres conozcan que su hijo va a presentar dos
procesos importantes durante su vida, estos son el crecimiento y el
desarrollo; el primero definido como un aumento del tamafio o del peso (o
ambas cosas) de un tejido, un érgano o un individuo y al desarrollo, como un
proceso de cambios continuos que ocurren en un orden predeterminado, ', 2

siendo procesos ininterrumpidos en los que ocurriran cambios en el tamario y

la forma del cuerpo, en la complejidad de las funciones fisiolégicas y en la

maduracién biolégica.’

' Koch G, Modeér T,et al. Odontopediatria enfoque clinico. Ed. Médica Panamericana, Argentina,1994,pag.2
2 Pinkham JR. Odontologia pediétrica. 32 edicion, Ed. Mc. Graw Hill Interamericana, México,2001,p4g.157
% Braham RL, Morris ME. Odontologia pediatrica. Ed. Medica Panamericana,Buenos Aires, 1984.pag.19
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Para evaluar el crecimiento se han creado estandares en los cuales se

puede medir el progreso de un niflo a la madurez, en ellos se comparan los
datos obtenidos del nifio con estandares ya establecidos como en el caso de
la estatura, peso, desarrollo esquelético y desarrollo dental; en este ultimo
hay variaciones considerables sobre la edad en la que pueden erupcionar los

dientes, por lo que esto no puede usarse como signo de desarrollo.*, °

La madurez esquelética es la medida del progreso de la osificacion del
hueso, poco utilizada debido a que requiere de personal y equipo
especializado y la maduracion dental se puede valorar por el nimero de
dientes visibles en boca y comparar con las tablas ya establecidas que se

ilustraran en el siguiente capitulo.®

Para valorar si el bebé tiene un desarrollo neuromotor adecuado, es
importante interpretar sus reflejos (Cuadro 1); ya que estos son parte de una
secuencia de madurez que lo llevara en el futuro a la adquisicion de patrones
motrices mas complejos, para establecer una movilidad mas amplia dentro
del mundo que lo rodea y finalmente integrar funciones sensoriomotoras,
psicomotoras y neuropsicolégicas para dar mayor riqueza motriz e

independencia a su cuerpo.

Cuadro 1. Reflejos del recién nacido.’

Estimulo efectivo Reflejo
Golpecito seco en el labio superior Extension de los labios
Golpecito seco al puente de la nariz Se cierran apretadamente los labios
Pasar luz brillante sobre sus ojos Se cierran los parpados
Extension de los antebrazos en el codo Los brazos se flexionan rapidamente
Oprimir con el dedo la palma de su mano Los dedos del infante se flexionan sobre el
dedo
Oprimir con el dedo la planta del pie Los dedos se flexionan
Picar la planta del pie con un alfiler Se flexionan la rodilla y el pie del nifio

*Koch Op cit. pag 4
5 Espinosa M A, Anzures LB. Denticién primaria infantil. Mitos y realidades. Rev Med Hosp Gen Mex. México.
62003;66(1):43—47
Koch Op cit.pag.16
7 Martinez MR. Salud y enfermedad del nifio y del adolescente.6? ed. Ed. Manual Moderno, México,2009,pag144




Hacer cosquillas sobre la comisura de Vuelve la cabeza hacia el lado de donde
la boca viene el estimulo
Meter el dedo indice en la boca Mama

1.2 Funciones bucales

Son aquéllas presentes desde el nacimiento y vitales para el bebé. Entre
éstas se encuentran la succion, la respiracion y la deglucion infantil,
posteriormente con el crecimiento del esqueleto craneofacial y la maduracion
del sistema neuromuscular se establecera la masticacion. El conocimiento de
las funciones bucales y las actividades neuromusculares en la regidén
bucofacial nos permitira adquirir una vision mas integral del crecimiento y

desarrollo craneal y la denticién. ®

La succién es el acto estimulado por el movimiento de avance y
retroceso de la mandibula en equilibrio con el sistema orofacial, se da
mediante la colocacion de la lengua bajo el pezdén en contacto con los
maxilares separados y labios juntos, va acompafiada de la deglucién infantil,®
esta funcidén es importante para el desarrollo psicologico y la supervivencia
fisica del bebé; fundamental para obtener la nutricibn hasta
aproximadamente los 12 meses de vida ya que conforme crece, la necesidad
fisica y psiquica de succionar disminuye; asimismo el bebé ha comenzado a
desarrollar otras habilidades como ingerir alimentos sélidos, morder vy
masticar. Ademas, la succidén estimula el crecimiento anteroposterior de la
mandibula y refuerza el circuito neuronal fisiologico de la respiracion

nasal.’®,!

8 Solete NM, Corréa P. Odontopediatria en la primera infancia. Ed. Grupo Editorial Nacional, Brasil, 2009, pag. 26
? Barcelé CE .Odontologia para bebés estrategia de prevencion.Trillas.México.2007 pag.66
O30lete Op cit.pag. 29

! Koch, Op cit pag. 17
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Conocer que la sensibilidad tactil es mucho mas desarrollada en la

region de los labios y de la boca que en los dedos nos permite comprender el
porqué el bebé lleva los objetos a la boca, ya que es el medio para ayudarse
en la percepcion del tamaino y de la textura. Esto tiene relevancia para los
padres ya que les obliga a dejar al alcance del bebé objetos seguros y
limpios. Igualmente, es comun que el bebé lleve su mano a la boca y la
succione a partir de los cuatro meses ya que a esa edad la descubre y que lo
haga es un proceso de maduracion que le produce satisfaccion.'®

Escobar ® y Sotele ' consideran a la respiracién como otra funcién
bucal, debido a que se inicia con el mantenimiento de la via aérea, es una
etapa transitoria totalmente controlada por estructuras bucales; en esta el
bebé debe mantener la mandibula en una posicidén anterior, estabilizando la
ubicacién de la lengua y controlando su relacion con la pared posterior de la
faringe, ya que esto conserva de manera uniforme el didmetro faringeo y
permite a su vez el paso del aire. Esta funcién actia como infraestructura

para todos los desarrollos posturales de la cabeza y del cuello.

La musculatura responsable de la anteflexion de la cabeza es
aproximadamente la misma que estabiliza el hueso hiodes y la laringe como

parte del mecanismo de manutencion del pasaje de aire.

Sin embargo, para el establecimiento de la respiraciéon nasal, es
necesario que pase el aire por las fosas nasales para excitar a las
terminaciones nerviosas, generando determinadas respuestas. Por lo que es
importante que los padres verifiquen que el bebé no respire por la boca ya
que si lo hace deja de excitar las terminaciones neuronales de las fosas
nasales y el aire llega a los pulmones por la via mecanicamente més corta

aparentemente mas facil, dando inicio a una atrofia funcional relativa a la

'2 Ramos FIC. Sintomas asociados con la denticién infantil: mitos y realidades. Boletin médico de postgrado.
2002;XVIII(3).pag.129
"3Escobar MF. Odontologia pediatrica.2? edicion. Ed. Actualizaciones Médico Odontol6gicas Latinoamérica. México.
12‘904. Pég.336_

Solete Op Cit. pag. 26
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capacidad respiratoria y al desarrollo de las fosas nasales y sus anexos

repercutiendo en el desarrollo de la maxila.

El refuerzo de la manutencion de la respiracidbn nasal puede ser
estimulada a través del amamantamiento natural porque el bebé no suelta el
seno y mantiene la respiracion nasal en sincronia con el acto de succion
(Figura 1)."®

b
: 2

h
2

-

Fig.1 Respiracion nasal adecuada debido al acto de succiéon por amamantamiento. 6

La deglucion infantil es una funcién bucal guiada por los estimulos
intercalados de lengua y labios, por lo tanto tiene un mecanismo
neuromuscular diferente al adulto. La deglucién infantil se da cuando la
lengua se interpone entre los arcos dentarios, en estrecha relaciéon con la
superficie lingual de los labios, para crear un sellado necesario durante la
deglucion, en el caso del adulto, deglute con los dientes juntos y la punta de

la lengua contra el paladar y los labios relajados (Figura 2). '’

b péag. 27
6 www.gettyimages.com
pinkham Op cit pag.223
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Enlow.'® define el patréon de deglucién infantil con las siguientes
caracteristicas:1) los maxilares permanecen separados y con la lengua entre
los rebordes gingivales; 2) la mandibula es estable por la contraccion de los
musculos inervados por el séptimo par de los nervios craneales (el nervio
facial) y por la interposicidn lingual; 3) la deglucion es guiada y en gran parte

controlada por las alteraciones sensoriales de la lengua y de los labios.

Fig. 2. 1 Deglucion infantil. La lengua posicionada entre los rebordes alveolares.
2. Deglucién madura fisiolégica. A) Fase oral. B) Fase faringea.C) fase esofaringea'®

Moyers 2°

menciona las principales caracteristicas de la deglucién
madura: los arcos dentarios estan cercados, la mandibula se estabiliza por la
contraccién de los musculos inervados por el trigémino, la punta de la lengua
se posiciona en la papila palatina y se observa una minima contraccion de
los labios durante la deglucion.

1

Escobar ?' menciona que la deglucién madura se establece entre los

12 y 15 meses y comienza con la erupcion dental ya que la lengua adopta

18 Enlow, referido en Solete, OP cit pag. 30
1% Solete Op cit. Pag.31

20Moyers, referido en Solete, Op cit pag.30
2! Escobar Op cit. p4g.338
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una posicion mas retraida; esto difiere con lo sefialado con Pinkham #quien

refiere que la deglucion madura inicia a los 3 é 4 afos y se establece hasta
los 9 6 10aros.

Por otra parte, se inicia una serie de cambios estructurales y patrones
neuromusculares que van a posibilitar el desarrollo de nuevas funciones
como la masticacién, el habla y la expresion facial, esto debido a la
maduracion de la musculatura y la delineacion de la articulacion
temporomandibular, la cual proporciona mayor estabilidad a la mandibula,
que sufre un movimiento de crecimiento hacia abajo y hacia adelante, los
labios se alargan, adquieren una funcién de sellado de la cavidad bucal y su
movilidad se vuelve mas selectiva. La lengua desarrolla movimientos

discretos, separados de los labios y de los movimientos mandibulares.

La masticacion es el proceso de preparaciéon de los alimentos para
ser deglutidos, esto se lleva a cabo por la fragmentaciéon de los alimentos
mediante la ftrituracion, mezclandose con secreciones salivales y sus
enzimas que favorecen la digestién.?® Es una funcién bucal en gran parte
desencadenada por la erupcién de los dientes. Los musculos controlan la
posiciébn mandibular y reciben las primeras sefales a partir del contacto
oclusal entre los incisivos antagonistas. El patrén de cierre se vuelve mas

preciso en el sentido vertical y antero posterior.

Los primeros movimientos masticatorios son irregulares y poco
coordinados. Cuando la denticibn decidua se completa, los ciclos
masticatorios se vuelven mas definidos; asi se pone en marcha un circuito
neural que proporciona el movimiento de lateralidad de la mandibula para

realizar la funcién de corte y aprehension de los alimentos.?*,

22 pinkham Op cit.pag.224
8 Matthew NL, Stantan. Fisiologia. 42 edicién. Ed Elvieser.Espafia.2006.pag.436
24 o4
Solete Op cit. P4g. 32
® Escobar Op cit.pag.337
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El ciclo masticatorio es ejecutado una vez al lado derecho y otra al

lado izquierdo, haciendo un numero total de veces a ambos lados.

Para que se lleve a cabo la masticacion, funcién bucal antes
mencionada, es necesario abordar el tema de la erupciéon dental como un
proceso fisiologico que forma parte del desarrollo normal del nifio, definido
como el movimiento migratorio realizado por un diente en formacion, desde
su lugar de desarrollo dentro del proceso alveolar hasta su posicién funcional
en la cavidad bucal.?®

Entre los cambios que trae la erupcién de la primera denticion se
encuentra la estimulacién y formaciéon de nuevo hueso alveolar en ambos
maxilares, creciendo éstos en altura y anchura mediante mecanismos de

aposicién y reabsorcion.?’

Asimismo la erupcidén se puede clasificar en tres etapas (Figura 3):la
primera, la fase preeruptiva, en la que la raiz empieza su formacion vy
comienza a desplazarse hacia la superficie de la cavidad bucal desde su
bdveda ésea; la segunda fase, la eruptiva-prefuncional, que consiste en un
periodo de desarrollo de la raiz dental, la cual tiene de un 1/2 a 2/3 de su
longitud final , inicia el surgimiento del diente a través de la encia, las tablas
de erupcion dental informan este momento y la tercera fase, funcional, se da
una vez que el diente brota dentro de la cavidad bucal y se encuentra con su

antagonista.?®

%6 Bezerra SLA. Tratado de odontopediatria. Ed. Amolca, México,2008,pag.173
2z Boj J R, Catala M, Garcia BC. Odontopediatria. Ed. Masson, Barcelona, 2005, pag.59
® Pinkham Op cit. pag.171
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Fig.3 Fases de la erupcion dental. A. Preeruptiva. B. Prefuncional. C. Funcional.?®

En el siguiente capitulo se describira con mas detalle la erupcién, que
abarca la cronologia, la secuencia de la erupcién dental, las manifestaciones
clinicas y los procedimientos encaminados en su alivio cuando ocasiona

molestias.

29 VVarela MM. Problemas bucodentales en Odontopediatria. Ed. ERGON,Madrid, 1999,pag.13




UNIVERSIDAD
NACIONAL
DE MEXICO
1910 2010

2. ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION

2.1 Cronologia y secuencia de la erupcion de la primera denticion

La edad en la cual ocurre la erupcidén dentaria es una pregunta comunmente
encontrada en todas las paginas de internet que tratan sobre los cuidados
del bebé dirigidas a los padres, quienes frecuentemente accesan a estas
herramientas tecnoldgicas, en parte por la imposibilidad de acudir a un
especialista de la salud como lo es el odont6logo y en parte porque se tiene
acceso a informacion de diversos tdpicos incluida la salud, y que muchas
veces no es confiable y sustentable cientificamente.

La cronologia de la erupcién corresponde a la época en la que el
diente se hace presente en la cavidad oral (Cuadro 2) y la secuencia se

refiere al orden de aparicion (Figura 4).

Entre los seis y ocho meses de edad comienza la erupcion de los
incisivos centrales, seguidos de los incisivos laterales, primeros molares

caninos y segundos molares.*

Fig.4 Secuencia de la erupcion dental de la primera denticion.®’

Por lo que es importante conocer que la formacion de los dientes
temporales se inicia en la sexta semana de vida intrauterina con la expansion

de la capa basal de células del epitelio bucal. El inicio de la mineralizacién de

%0 Bezerra Op cit. p4g.188
81 Boj. Op cit pag.52
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los dientes temporales ocurre al cuarto mes de vida intrauterina por el borde

incisal y superficie oclusal progresando en direccién al apice (Figura 5).

Fig.5.Cronologia de la mineralizacion de los dientes temporales.*?

%2 Bordoni N, Escobar R A, Castillo M R. Odontologia pediétrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el
mundo actual. Ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2010, pp.28
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Cuadro 2. Cronologia de erupcion de la primera denticion®

DIENTE ERUPCION RAIZ COMPLETA
SUPERIOR
Central 7 % Meses 1% Afo
Lateral 9 Meses 2 Afos
Canino 18 Meses 3 % Anos
12 molar 14 Meses 2 % Anos
22 molar 24 Meses 3 Afios
INFERIOR
Central 6 Meses 1% Afos
Lateral 7 Meses 1% Afos
Canino 16 Meses 3 % Anos
12 molar 12 Meses 2 % Afos
22 molar 20 Meses 3 Afios

2.2 Manifestaciones clinicas de la erupcion dental

La erupcién es un proceso fisiolégico que se presenta en el niio en un

periodo de los seis meses a los dos afios de edad que, segun diversos

autores, puede o0 no presentar sintomatologia.

Para su estudio, en este trabajo se clasificara a las manifestaciones de

la erupcidén dental en generales y locales. Se han creado diversas teorias

para explicar sus causas, entre ellas:

< Schwartzman®* creia que durante el proceso de erupcién, las endotoxinas

bacterianas entraban al sistema circulatorio y causaba varios sintomas.

< Kruska®® menciond la infeccién del foliculo dental como un factor

etiolégico de los disturbios durante la erupcién.

33Bezerra Op Cit pag. 193

Schwartzman,referido en bezerra Op cit. p4ag.207
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% Galili et al * atribuyeron la apariciéon de los sintomas al estrés, el cual
ocasionaria disminucién de la resistencia organica, aumentando los
procesos infecciosos en general.

< Witkin® postulé que los sintomas ocurrian por la desigualdad entre la
velocidad de reabsorcidn de la encia y el avance del diente en su trayecto
de erupcion.

% Pierce et al *® investigaron la presencia de inmunoglobulinas alrededor de
los tejidos adyacentes al diente en erupcion. Segun estos autores, antes
de la maduracién de los ameloblastos, proteinas de la matriz del esmalte
en formacion serian eliminadas por fuera del esmalte, y determinarian
una reaccion inmunolégica con acumulo de mastocitos alrededor del
diente en erupcién. La interaccion de la inmunoglobulina E, proteinas de
la matriz y mastocitos con capacidades de producir reacciones de
hipersensibilidad, que pueden ser responsables del eritema, salivacion y
prurito. Los sintomas entre los nifios varian debido a las diferencias en
sus respuestas inmunoldgicas. Marks junior y Schroeder concuerdan con

Pierce et al.

Las manifestaciones generales observadas durante la erupcién de los
dientes temporales son: problemas gastrointestinales, diarrea, fiebre, vémito,
infecciones del tracto respiratorio, secrecion nasal, disturbios en el suefio,
irritabilidad, reduccion del apetito, orina con olor fuerte, escozor auditivo;

dificultad de movimiento, convulsiones y lesiones cutaneas periorales.*

Moraes-Filho y Magahaes “°describen que la diarrea comunica con el
eje hipotadlamo e hipdfisis suprarrenal, ya que los esteroides suprarrenales
tienen efecto adrenérgico en el intestino manifestado por la aceleracion del
peristaltismo (diarrea), definiendo el papel que las hormonas ejercen sobre la

% Kruska, referido en Bezerra Op cit. pag.207
% Galili, referido en Bezerra Op cit. pag.207
7 Witkin, referido en Bezerra Op cit pag.207
% pierce referido en Bezerra Op cit pag. 2007
% Bezerra Op cit. pag.200
*0 Moraes-Filho y Magalhaes, referido en Bezerra Op cit. pag 200




fisiologia motora del tubo digestivo. Por otro lado, Barceld *

menciona que
las alteraciones gastrointestinales y diarrea son frecuentes en esta etapa
porque los niflos se llevan a la boca con frecuencia dedos u objetos
contaminados, también, sefala este mismo autor, ésta puede originarse por
los cambios de alimentacion que ocurren durante esta etapa ya que ocurre el
destete e inicia la introduccion de nuevos alimentos de consistencia mas

solida.

Contrario a lo anterior, Wake*?, Tighe*, South**, Ramos® y Jaber*®
mencionan que la erupcion no se encuentra intimamente relacionada con
sintomas como diarrea, fiebre y vomito; que se deben tener muy en cuenta
ya que pueden ser indicadores de alguna enfermedad aguda si estos se
presentan por varios dias y que los padres no deben confiarse y desatender

al nifio pensando que es la erupcioén la causante de estas manifestaciones.

De Lamare *‘menciona que la saliva es rica en potasio y que durante
la erupcién dental hay una pérdida constante de saliva por varios meses
seguidos, ocasiona gran pérdida de ese mineral y su disminucién en el

organismo provoca agitacion, perturbacién del suefio y mal humor.

La irritabilidad puede ser resultado de la inflamacion del tejido gingival
en el lugar de la erupcién, ocasionando dolor e incomodidad, ya que a
medida que el bebé mama, la succién comprime la encia local que tiene
dientes en erupcion ocasionando dolor, esto puede ser causa de la pérdida
de apetito; la pérdida de peso es muy importante en esta edad por lo que se

debe tomar en cuenta un control del peso y consultar al pediatra.

* Barcels Op cit. Pag.39
2 Wake Melissa,Atesketh Kylie. Teething and tooth eruptions in infants: A cohort study.J cLIN Pediat
E)sen.2010;34(3) :205

M Tighe. Does a teething child need serious illness excluding?. Arch Dis Child. 2007; 92(3):266-268
** South Mike. On testhing symptoms. BMJ. Vol.1, 326.2003 February.p.282
42 Ramos Op Cit .p4g.128

Jaber L,Cohen JM. Fever associated with teething. Arch Dis Child.1992;67:233
4 Lamare, referido en Bezerra Op cit Pag.200
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Alteraciones de la piel como las lesiones periorales ocurren debido a
que la piel del bebé es muy delicada y sensible y con el aumento de
salivacion, ésta escurre por las comisuras y la humedad constante favorece

la aparicion de alteraciones cutaneas.

La secrecidon nasal, vémitos, tos, orina fuerte, escozor y dificultad del

movimiento son sintomas publicados con baja frecuencia.

Las manifestaciones locales registradas durante la erupcion de los
dientes de la primera denticidbn son: aumento de succion digital, bruxismo,
inflamacion de las encias, eritema en el rostro, edema y prurito gingival,
irritacién local traducida por el hecho de morder o rascar, hiperemia de la

mucosa bucal, salivacién excesiva, tumefacciones gingivales y tlceras.*®

Wake*® Macknin® y Ramos®" mencionan que entre los sintomas
relacionados con la erupcién dental encontrados en sus estudios, son el
aumento de salivacién ,inflamacién gingival, deseo de morder objetos o

chuparse el dedo, flotarse las encias, prurito y la irritabilidad (figura 6).

Fig. 6 El bebé introduce objetos en su boca para aliviar la irritacion local de la
o 52
encia.

*®Bezerra Op cit pag.202
*9 Wake M,hesketh k,Lucas J. Teething and tooth eruption in infants: a cohort study. Pediatrics,2000;106:1374-8
%0 Macknin ML,Piedmonte M,Jacobs et al.Sympotoms associated with infant teething: a prospective
s1tudy.Pediatrics.2OOO;104:747—52

Ramos Op cit. pag. 129
%2 Varela Op cit.pag.20
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Los dientes temporales en proceso de erupcion se encuentran proximos a

perforar la mucosa bucal, y se observan areas de tumefaccion en los rodetes
gingivales. Durante la erupcion de los caninos y molares es observada la
Ulcera bucal provocada por el hecho de que el nifio lleva con mucha
frecuencia objetos y dedos lesionando a la mucosa bucal.

El bebé estimula la salivacion porque lleva las manos a la boca con
mucha frecuencia®, siendo la sialorrea frecuente, del sexto al décimo quinto
mes de vida debido a la maduracién de las glandulas salivales; Martinez>*
menciona que estas aumentan tres veces su peso durante los primeros seis
meses de vida y cinco veces en los dos primeros afios cuando completan su

madurez y funcién.

Asimismo sefiala que la salivacion abundante, a partir del tercer mes y
durante la erupcién dental, se exacerba mas y que la deglucién excesiva de
saliva causa disminucion de la acidez gastrica, facilitando la proliferacion
bacteriana a nivel de tracto digestivo; en cambio, Bezerra *>menciona que
hay un aumento de la viscosidad de la saliva y esto dificulta su deglucion,
ademas que el aumento de este fluido puede estar asociada a otros factores
como a estomatitis alérgica e infecciosa y a la hipertrofia de las tonsilas y
adenoides, por lo que es importante realizar el diagnéstico diferencial.

La inflamacién gingival se presenta con mayor frecuencia en los dientes
anteriores; su duraciéon varia de dos a tres dias, llegando hasta diez
dependiendo de factores como la higiene bucal y la salud general del nifo.
La inflamacién del tejido gingival alrededor de las cuspides se debe a que la
encia se encuentra sin proteccion siendo el aumento de volumen
intensificado por la impactacion al alimentarse, por el acumulo de biofilm 'y

por las bacterias que se alojan en sus contornos irregulares.

%3 Barceld Op cit pag. 34
% Martinez, Op. Cit pag.358
% Bezerra Op cit pag202.




El eritema, prurito e irritacion se debe a la presencia de inmunoglobulina
E en los tejidos circunvecinos a los dientes en erupcién. La sensibilidad de
las células inmunoldgicas en el tejido conjuntivo extrafolicular, y las proteinas
de la matriz del esmalte, desencadenarian una reaccién alérgica en la que la

liberacidon de histamina causaria los sintomas antes citados.

La gingivoestomatitis herpética primaria es responsable de signos
atribuidos a la erupcion dental como la fiebre, dificultad de alimentacién,
irritacién y dificultades durante el suefio; por ello es importante plantearlo
como un diagnéstico diferencial en nifios que estén en proceso de erupcién

para que reciban la terapia adecuada.

2.3 Procedimientos encaminados al alivio de las molestias de la

erupcion

Entre los procedimientos mas utilizados o de primera eleccion por los
padres para el alivio de las molestias de la erupcion dental, se
encuentra el uso de dispositivos como mordederas, de las cuales hay un
amplio surtido en el mercado®®; lo que no se recomienda es darle al nifio una
zanahoria o un pedazo de pan duro por el riesgo de que se ahogue.” Estos
dispositivos pueden utilizarse frios dando un efecto analgésico y
antiinflamatorio, ademas tienen como funcién que al morderse aplica presién
sobre las areas afectadas reduciendo los sintomas y brindando alivio; es un
objeto seguro que el bebé puede introducir en su boca para disminuir su
ansiedad siempre y cuando cumpla con las caracteristicas recomendables
que son: ser de plastico duro, de una sola pieza, tener diversos grosores y

> Vences PMT. Mordederas: Dispositivo auxiliar en los sintomas de erupcién de los dientes primarios. Tesina,
MéxicoD.F.UNAM,2008,péag.11
7 Ramos Op cit pag. 128
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texturas, no ser de un material téxico o contener algun liquido y no ser de un

tamafio pequefio.’®

El uso de una cebolla alivia las molestias por medio de la friccion y sus
principios activos, contiene flavonoides que son utiles en caso de que las
encias presenten algun grado de inflamacién y el aceite esencial que tiene
propiedades antisépticas y de analgesia local, ademas que el jugo de cebolla
posee propiedades antifebriles. Sin embargo su uso tépico puede ocasionar
dermatitis por contacto.*

El uso de rosa de castilla con limén y azticar nos ayuda al alivio de la
erupcién dental debido a que en sus pétalos posee compuestos, como una
pequena cantidad de ricino, aceite con propiedades purgantes y una
sustancia astringente llamada quercitrino que es empleado con éxito contra
la estomatitis, inflamacion de la boca y encias, ya que presenta una pequefia
actividad antiséptica, siendo eficaz para aliviar diarreas infantiles. El
agregarle limén y azudcar es para proporcionar un mejor sabor.®

Jones ©

menciona que para aliviar los sintomas ocasionados por la
erupcién dental, se pueden ofrecer al nifio bebidas o alimentos frios, nunca

congelado ya que puede lastimar sus encias, labios y lengua.

Es recomendable dar suaves masajes en las encias con un
entrenador de cepillo dental o dedal de goma (figura 7) ya que este ayuda al
alivio de las molestias de la erupcién y trae a su vez como beneficio el iniciar
al nifio en la higiene oral. Su modo de empleo consiste como primer paso en
lavarse las manos antes de usarlo y colocarlo en el dedo indice,
humedecerlo en agua hervida, presionandolo con el dedo pulgar para evitar

que se salga, posteriormente dar un suave masaje con movimientos

%8 Vences Op. Cit pag. 12
> Cano LMO. Creencias populares acerca del cuidado bucodental: verdad o mentira. Tesina. México D.F.UNAM,
géélg. 28
Ib pag.29
61Jones, referido en Bezerra Op cit pag. 202
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circulares en la encia, después de su uso se debe mantener en un lugar

limpio, fresco y seco.®?

Fig.7 Cepillo entrenador.®®

El masaje también se puede realizar dandole al bebé papillas un poco
mas gruesas (menos molidas o licuadas) para que comience a realizar los
movimientos de la masticacioén al intentar morder los grumos, esto le ayudara

a masajear las encias y estimularé el brote dental.®*

Barcel6®® menciona que para evitar el babeo excesivo, es necesario

estimular la deglucién dandole liquidos con un vaso.

Si estos métodos no proporcionan alivio a los sintomas, se indica el
uso de analgésicos como paracetamol o antiinflamatorio como ibuprofeno, o
la aplicacién sobre el tejido gingival de gel con anestésicos locales, el cual
puede administrarse por la noche de forma preventiva, ya que el dolor
incrementa a esas horas.®®Acerca del modo de empleo, presentacion,
mecanismo de accion, contraindicaciones y reacciones adversas de los
anestésicos topicos utilizados para el alivio de las molestias de la erupcién
dental se elabor6 un capitulo en este trabajo que los describe

detalladamente.

62 Barcels Op cit pag.20
&3 Boj Op cit pag.63
* Barceld Op cit pag. 37
% b pag.34
66Castejon, J,Correa C,Martinez N. Dolor en patologias infecciosas y manejo del dolor ambulatorio. Archivo
Venezolano de puericultura y pediatria. 2002 ;65 (suplemento 1):515.
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No se recomienda el uso de bebidas con alcohol como el whiskey con

el fin de ocasionar que la encia se adormezca, el alcohol isopropilico se
absorbe por la piel y si se usa tépicamente en grandes cantidades puede ser
inhalado, lo que puede causar envenenamiento por alcohol, también puede
ocasiona hipoglucemia por intoxicacion tras ingerir pequefias cantidades de
etanol.®’Cano® concuerda con este autor al afirmar que el uso de tequila
como remedio para la denticién puede ocasionar complicaciones sistémicas,
acidez o reflujo.

67 Lynn C, Smitherman JJ. The use of folk remedies among children in a urban black community: remedes for fever,
colic an teething. Pediatrics.Vol.115. No. 3 March.2005 pp. 304
8 Cano Op cit. Pag.29




3. ANESTESICOS TOPICOS

Para hablar de anestésicos tépicos es necesario hacer referencia al
concepto de anestesia local definida como la pérdida de sensibilidad en un
area circunscrita del cuerpo provocada por la depresion de la excitacidén en
las terminaciones nerviosas, o por la inhibicion del proceso de conduccion

en los nervios periféricos sin inducir la pérdida de la conciencia.®®

Los anestésicos topicos son aquellos cuya via de administracion son
las mucosas o la piel llegando a las terminaciones nerviosas libres situadas
por debajo de ésta (2-3 mm) y tienen como finalidad disminuir o anular la

sensacion de molestias dolorosas.”

Las propiedades que debe cumplir un anestésico local son las siguientes:
1. No debe irritar los tejidos sobre los que se aplica
2. No debe ocasionar una alteracion permanente de la estructura nerviosa.
3. Su toxicidad sistémica debe ser baja

4. Su eficacia no debe depender de que se inyecte en los tejidos o se aplique

localmente sobre las mucosas.
5. La latencia de la anestesia ha de ser lo mas corta posible

6. La duracion debe ser suficientemente larga para permitir se complete el
procedimiento necesario.

7. Debe estar exento de desencadenar reacciones alérgicas.”’ |’

89 Macouzet OC. Anestesia local en odontologia.2? edicién. Ed. Manual moderno.México.2008.pag.7

70 Malamed S F. Manual de anestesia local. 52 edicién. Ed. Elsevier Mosby. Espafia. 2006.pp.75

b pag.3

2 Ferrés AE. Evaluacién clinica comparativa de la efectividad de dos anestésicos locales, aplicados tépicamente en
la mucosa oral. Tesis doctoral, referida en www.tesisenxanxa.net/tesis-uic/available/tdx-1215108-114523//Tesi.pdf
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Los anestésicos locales estan constituidos por un grupo lipofilico

ordinariamente un anillo benzeno, separado de un grupo hidrofilico por lo
regular una amina terciaria por una cadena intermedia que incluye un enlace
éster o amida (Figura 8).”

Micleo aromatico: Unidn Cadena : Amina
. hidrocarbonada

i : A1
- 00— 0 ——— (GH),—— N

IR - : : R1
! }"‘ﬁ- — MM —CO —— (CH,), ——— H<
;. Amida :

Fig. 8. Composicion quimica del anestésico local.”

3.1 Mecanismos de accion

Se han formulado numerosas teorias para explicar el mecanismo de accién
de los anestésicos locales pero las que tienen mas credibilidad son la de la
expansion de membrana y la del receptor especifico.

La teoria de la expansion de membrana establece que los
anestésicos locales son muy liposolubles y pueden atravesar facilmente la
porcidén lipidica de la membrana celular produciendo un cambio en su
configuracion y provocando una reduccion en el didmetro de los canales de

sodio lo que conduce a la inhibicién de la excitacion nerviosa (Figura 9).

;i Morgan GE ,Maged SM. Anestesiologia clinica. Ed. Manual moderno. México. 2003.p.246
Ib pag.248
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Intracelular

Fig.9 Teoria de la expansion de la membrana.”

La teoria del receptor especifico afirma que los anestésicos locales
actuan uniéndose a receptores especificos en el canal de sodio ya sea en su
superficie externa o en la superficie axoplasmica interna (Figura 9). Una vez
que el anestésico se une al receptor disminuye o elimina la permeabilidad a

los iones de sodio y se interrumpe la conduccion nerviosa (Figura 10).

Fig.10 Teoria del receptor especifico.”

75 Malamed Op cit. pag13
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El mecanismo de accion de un anestésico local consiste en bloquear

el cambio de permeabilidad al sodio en la fase inicial del potencial de accion
y que la ola de despolarizacién que pasa a lo largo de las fibras nerviosas no

puede desarrollarse y propagarse. ”’,"®

Los anestésicos topicos poseen una absorcidn deficiente en la piel
intacta presentando una difusion limitada y un bloqueo ineficaz, sin embargo

su absorcion es adecuada en mucosa y piel traumatizada.
Metabolismo y excrecion

El metabolismo y la excrecidbn de los anestésicos difieren segun su
estructura. Los anestésicos tipo éster son hidrolizados en el plasma por la
pseudocolinesterasa (colinesterasa plasmatica). La hidrdlisis del éster es
muy rapida y sus metabolitos hidrosolubles se excretan por la orina. Un
metabolito es el acido paraaminobenzoico (PABA), éste se relaciona con las
reacciones alérgicas. Se haré énfasis de este elemento en el apartado de de
contraindicaciones y reacciones adversas de este trabajo.

En los anestésicos tipo amida la biotransformacién es mas compleja.
Su metabolismo se lleva a cabo en el higado por medio de enzimas
microsémicas; su velocidad depende del agente especifico y una cantidad
muy reducida del farmaco se excreta sin alteracidén por los riflones, aunque

los metabolitos dependen de la depuracién renal.”

3.2 Tipos de anestésicos topicos

Existen diversos anestésicos de este tipo entre los que destacan: la
benzocaina, la lidocaina y la tetracaina (Cuadro 3); siendo de mayor

relevancia los dos primeros ya que se encuentran en los productos dirigidos

I Pag. 14
7 Bezerra Op Cit. P4g.258
78 Tikhonov Denis B., lva Bruhova. Atomic determinants of state-dependent block of sodium channels by charged
local anesthetics and benzocaine. FEBS Letters. 2006; 580: 6027
° Morgan Op Cit P4g.250




a las molestias de la erupcién dental; tema central de esta revisién

bibliografica.

El uso de anestésicos locales aplicados por via tdpica es un

componente esencial de la administracién atraumatica de la anestesia local

intrabucal. La benzocaina y la lidocaina base son insolubles en agua. Sin

embargo, son solubles en alcohol, propilengicol, macrogol y otros vehiculos

idéneos para aplicacién superficial.

Cuadro 3. Caracteristicas de los anestésicos tdpicos.™,

80 81

NOMBRE Y INDICACIONES Y REACCIONES ADVERSAS
, CONTRAINDICACIONES .
PRESENTACION Y FORMULA
) Indicaciones:
BENZOCAINA -Alivio temporal del dolor en e Metahemoglobinemia
membranas accesibles e Alergia
Etilaminobenzoato | -Odontalgia e Urticaria
] -Estomatitis aftosa e Angioedema
Ester _ o e Hiperestesia
Concentracién al Contraindicaciones: e Arritmias
20% -Hipersensibilidad a la
Poco hidrosoluble benzocaina o0 anestésico
Absorcion escasa local tipo éster.
-Pacientes con
Presentacion: metahemoglobinemia Foérmula:
hereditaria.
-Aerosol -Actividad atipica de
-Gel pseudocolinesterasa o 6 o
-Parche de gel glucosa deshidrogenasa. I
-Pomada -Inhibe el efecto o
-Solucion antibacteriano de las ?
-Crema sulfonamidas.
-Hisopos bucales NHz
-Ungtiento

80 Malamed Op cit. pag.76-79

Taketomo CK,Hodding JH.Manual de prescripcién pediatrica.142 edicién.Ed.Lexi-comp.México.2007.pp213-

216,967-970,1459.
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TETRACAINA

Clorhidrato de
tetracaina

Ester
Concentracion al
2%

Indicaciones:
-Anestesia
mucosas.

local en

Contraindicaciones:
-Hipersensibilidad a la
tetracaina.

e Sobredosis

e Paro cardiaco o
respiratorio

e Nerviosismo

e Convulsiones

e Pérdida de la

_ conciencia
Muy hidrosoluble e Nausea
-Usar con cautela en o Vomi
‘. ) . omito
Presentacion: pacientes cardiacos o con
Hipertiroidismo. Foérmula:
-Aerosol
-Gel o CHy
-Parche de gel Jl Lo N
-Pomada l‘ \J 0 CHy CHy
., CH; .CHy s
-Solucién oy cowy o
LIDOCAINA Indicaciones: e Bradicardia o
-Utilizado  sobre  tejidos arritmias
Clorhidrato de ulcerados, erosionados o e Letargo
lidocaina lacerados e Convulsiones
e FEritema
Amida Contraindicaciones: e Edema
Concentracién al -Hipersensibilidad a la e Parestesias
5% lidocaina o anestésico tipo e Visién borrosa
P hidrosolubl mida. .
oco hidrosoluble | amida e Depresion o paro
iy . respiratorio
Presentacion: -Pacientes con enfermedad P
hepatica severa. Férmula:
-Aerosol
-Gel CHa
-Pomada NH  CH, _CH,
-Solucion “““c|/ “T/ “CH,
-Crem
Crema yod,
=LOCIon CH, “CHs
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Las formas béasicas de benzocaina y lidocaina se absorben despacio
hacia el sistema cardiovascular, por lo que tienen menos probabilidad de una
sobredosis.

Los anestésicos tdpicos han sido objeto para la realizacion de estudios
con el propdésito de evaluar su eficacia clinica ante la reduccién del dolor; sin
embargo, la mayoria de estos estudios se han enfocado a valorar la
reduccién del dolor ante la inyeccion de un anestésico local posterior a su

aplicacion.

Entre los anestésicos topicos existentes, destacan la benzocaina que,
al 20% fue considerado el mejor de cuatro tipos diferentes de anestésicos

8. esto concuerda con Meechan® que

topicos estudiados por Firdevs
demostré que tanto la benzocaina como la lidocaina tienen una efectividad
en el alivio del dolor en comparacidén con un placebo, ademas menciona que
hay tres factores que influyen en la eficacia de los anestésicos: el agente

anestésico utilizado, la duracién de la aplicacion y el sitio de aplicacion.
Factores que influyen en la eficacia de los anestésicos

Se iniciara mencionando al agente anestésico como primer factor, del
cual es relevante valorar dos aspectos: la concentracion y el tipo de
anestésicos; ya que dependiendo de la forma farmacéutica utilizada, es la
concentracion del anestésico requerida para su efecto ya que en el caso de
spray y parches requiere mas concentracién. El anestésico en forma de
spray presenta una concentracion de 10% por lo que requiere un cuidado
especial y debe ser aplicado en una torunda de algoddn y luego llevado a la
mucosa y no ser aplicado directamente en la mucosa del nifio debido a la

® Firdevs T,Zehra M. Four types of topical anesthetic agents: evaluation of clinical effectiveness. J Clin Pediat
Dent.1999; 23(3)pag.218

8 Meechan JG. Effective topical anesthetic agents and techniques. Dent Clin N Am. 2002;46 pag.761




posibilidad de aspiracién y causar sensacién de asfixia al paciente.®
Respecto al tipo de anestésico se encuentran aminas y esteres, y debe
tenerse cuidado de que la benzocaina y tetracaina tienen mas incidencia a

causar alergias por ser tipo éster.

Con respecto a la duracién de la aplicacion, nos dice que el tiempo
adecuado en al caso de benzocaina al 20% es de un minuto y el de la
lidocaina al 5 % es de cinco minutos, lo cual difiere con Jasdev® y Firdevs®
que sugiere que al aplicar un anestésico tépico por dos minutos es un tiempo
aceptable para obtener el efecto deseado.

El sitio de la aplicacion es importante ya que el efecto varia segun el
area de la boca en la que se aplique, debido al grado de queratinizacién y a

su vascularizacién.

Lo anterior son factores de eficacia de la anestesia topica que se
aplica en la consulta dental previo a la anestesia infiltrativa, y que su
composicion es muy similar a la de los anestésicos tépicos que se
encuentran a la venta para aliviar las molestias de la erupcién dental.
Respecto al modo de empleo en las etiquetas de aquéllos sefala que debe
secarse la zona donde se aplicara y aplicar con un hisopo o el dedo
previamente lavado un poco de anestesia topica sobre la mucosa. El tiempo
de aplicacién para que la anestesia topica pueda resultar efectiva es de

minimo un minuto.®’ %8

8 Bezerra Op cit. P4g.257
8 Jasdev B, Jonh GM. Efecct of time on clinical efficacy of topical anesthesia. Anesth Prog.2009; 56(2)pag.41
% Firdevs Op cit pag.218
” Barberia Leache Elena, Boj Quesada Juan R. Odontopediatria. 22 edicion. Ed. MASSON. Espafa.2001. pag.160
Rodriguez Carranza Rodolfo. VAM Vademécum académico de medicamentos. 42 edicion. Ed. Mc Graw Hill
Interamericana. México. 2005.pp. 81
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3.3 Productos en el mercado con anestésicos topicos utilizados

en la erupcion de la primera denticion.

A continuacién se muestra un cuadro (4), en el que se representan algunos

anestésicos presentes en el mercado.

Cuadro 4. Anestésicos tépicos de venta al publico.

MARCA COMPOSICION INDICACIONES INFORMACION
ADICIONAL
MEXICO
KANKA Benzocaina al -Alivia las molestias | -No se emplee si
BABY® 0.1gr. sobre encias | hay  antecedentes
lastimadas por la | de alergia de este
denticion. componente.

Presentacion:
Gel
Tubo de 10 gr.

Producido por:

-Aplicarlo con la yema
de los dedos o un
hisopo.

No mas de 4 veces al

-Caracteristicas:
sabor uva, aceptado
por la asociacion
dental mexicana.

SANFER dia. Ni por mas de 7
dias
HIPODENT® -Calma répidamente | -Si  persisten las
Cada g de Gel|las molestias (dolor, | molestias, consulte
contiene: inflamacion, a su medico
Presentacién: comezoén y ardor) en
Gel Clorhidrato  de | las encias, por la
Tubode 10 9r. | jidocaina...... 3.4 | erupcion dental en
mg bebés de 4 meses de
Producido por : | yehiculo, edad y mayores.
Industria cbp.1ag.
farmacéutica - Se aplica en forma
ANDROMACO local sobre las encias

inflamadas de 3 a 4
veces al dia y antes
de acostar al bebé.
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NENE DENT®

Presentacion:
Solucién
Frasco con 12y
20 ml.

Gel
Tubo de 10,20 y
30 mg.

Producido por:
laboratorio
NYCOMED

-Solucién, Cada
ml contiene:

Clorhidrato de
lidocaina

4.1mg
Polidocanol

3.8 mg

Vehiculo, c.b.p
1ml

-Gel,Cada g de
gel contiene:
Clorhidrato de
lidocaina 3.4
mg

Polidocanol
3.2mg

Solucién esta
libre de
conservadores y
alcohol.

-Anestésico local y

analgésico de
aplicacién topica,
auxiliar en el
tratamiento de la
inflamacién y

comezon de las
encias durante la fase
de erupcibn de la
primera denticion del
nino.

-Aplicar en las encias
de 3 a 4 veces al dia
y en la noche antes
de acostar al nino.

-Contraindicado  si
es alérgico a los
componentes de la
formula.

-Casi no se absorbe
a nivel sistémico,
pero a grandes
dosis puede
aparecer toxicidad
sistémica que se
manifiesta por
somnolencia,
zumbidos, disgeusia
y fasciculaciones.

En caso de
sobredosis
suspender la
aplicacion.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Y CANADA

BABY
ANBESOL®
Presentacion:
Gel

Tubo de .33 Oz
3gr.

Producido por:
Wyeth

Contiene
benzocaina al
7.5%

Los ingredientes
inactivos:

Sabor artificial,
acido benzoico,
carbomero
934P,D & C
rojo no. 33,
edetato
disddico,

FD & C azul
no.1, glicerina,
metilparabeno,
polietilen glicol,
propilparabeno,
agua purificada
y sacarina.

-Aplicar en la encia
no mas de 4 veces
al dia o las que el
doctor o dentista
indigue y no esta
indicado en nifos
menores de 4
meses.

- No debe utilizarse
por mas de 7 dias ni
exceder la dosis.

-Si hay presencia de
fiebre y congestion
nasal que estos no
son signos comunes
de la erupcion y
pueden indicar la
presencia de una
infeccion; Si
persisten las
molestias deben
acudir al doctor.
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BABY ORAJEL®
Presentacion:
Orajel® gel

.330z

Orajel® gel de
peino el cual se
refrigera.

Orajel® gel noche
con analgésico.
.180z 0 5.3¢r.

Orajel® liquido.

Tiene Orajel®
Hisopos,caja con
12

este ofrece la
conveniencia y
portabilidad de el
medicamento en
cada aplicador.

Benzocaina al
7.5 %.
Ingredientes
inactivos
glicirrizato
amonio, FD & C
# 40 rojo, sabor,
metilparabeno
glicerina, glicol
de polietileno,
propilparabeno,
agua purificada,
sacarina de
sodio, acido
sorbico, sorbitol

-Alivia
temporalmente el
dolor en las encias
por la denticién de
ninos menores de 4
meses.

-Aplicarlo con la
yema del dedo o un
aplicador de algoddn
2-4 gotas (en caso
del liquido)cuatro
veces al dia

No se use si el sello
de seguridad esta
roto.

No colocar si
presenta alergia a
algun componente.
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ESPANA

NANI -Niflos mayores de | La sobredosificacion
PREDENTAL® Por 100g de gel | 4 meses. puede producir
Presentacion: :benzocaina 5g. | -Poner sobre el metahemoglobinemi
Gel Propilenglicol dedo o una gasa a,

Tubo 10 gr. ciclamato limpios, una caracterizada por la

Producido por
Laboratorios Alter

sbédico, manitol,
esencia de anis
verde, esencia

de fresa, acido

citrico y agua

pequena cantidad
del gel, equivalente
a un grano de arroz,

y
aplicar sobre la

coloracién azul de
piel y mucosas.

purificada. encia del nifo, en
los puntos de
erupcion o dolor,
hasta 3-4 veces al
dia.
No utilizar durante
mas de 7 dias
consecutivos.
ALEMANIA
DENTINOX® 1g contiene:
Presentacion: Tintura de Colocar sobre la La fiebre y la
Gel manzanillal50m | zona afectada, una | congestion nasal no
g porcion de son sintomas de la
Envase de 10 g. Clorhidrato de DENTINOX-GEL N, | denticién y puede
lidocaina 3.4 mg | €ON un dedo limpio o indi_car Ia_presgncia
Producido por: Polid | con un cotonete, de infeccion; si estos
Dentinox olildocano realizando un suave | sintomas no
(600) 3.2mg masaje. desaparecen,
Sorbitol, Agua -Este tratamiento informe a su médico.
purificada, debera repetirse de
xilitol, etanol, 2 a 3 veces al dia,
glicerol, especialmente
saborizante, después de las
macrogol, comidas y antes de
sacarina de acostarse.
sodio. Sin
colorantes ni
conservantes
artificiales.
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3.4 Contraindicaciones y reacciones adversas de los anestésicos.

Pallasch® realiz6 una clasificacién sobre las reacciones adversas
medicamentosas (Cuadro 5). En esta clasificacion existen tres mecanismos
por los que un farmaco puede producir una reaccién adversa: 1) extension
directa de los efectos farmacoldgicos del farmaco, 2) efecto deletéreo
producido por un receptor (paciente) alterado quimica, genética, metabdlica o

morfolégicamente e 3) inicio de una respuesta inmune (alérgica).

Cuadro 5.Clasificacion de las reacciones adversas®

Toxicidad producida por la extension directa de los efectos del
farmaco

Efectos secundarios
Dosis anormales (sobredosis)
Efectos toxicos locales

Toxicidad producida por la alteracion del receptor (paciente)

Presencia de patologia

Alteraciones emocionales

Anomalias genéticas (idiosincracia)
Teratogenicidad

Interacciones de un farmaco con otro

Toxicidad producida por alergia a los farmacos

Se observan con inquietante frecuencia dos tipos de reacciones
adversas a los anestésicos topicos; La primera, la alergia, definida como una
respuesta hipersensible a un alérgeno al que el organismo ha sido expuesto,
y ante el cual ha desarrollado anticuerpos; se produce por anestésicos tipo
éster (benzocaina y tetracaina) ademas de otros ingredientes como
metilparabeno y metasulfito de sodio, que poseen un grado de alergenicidad

relativamente elevado. Cuando se encuentran estos agentes, son frecuentes

8 pallasch referido en Malamed SF. Urgencias medicas en la consulta odontolégica. 42 edicion,
Mosby/Doyma,Espana, 1994,pag.302
% |b pag.303
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las respuestas alérgicas como eritema, angioedema de mucosas y labios, asi

como la urticaria.®’

Los anestésicos tipo éster (benzocaina, tetracaina) estan
contraindicados en pacientes con alergia atipica al 4cido paraaminobenzoico
(PABA) o actividad atipica de pseudocolinesterasa. EI PABA es un
subproducto metabdlico de los anestésicos tipo éster que es bien conocido
por su alto potencial alérgico, capaz de precipitar un shock anafilactico.*

La alergia a los anestésicos del grupo amino es rara, se ha
demostrado con mayor frecuencia reaccién alérgica a los parabenes (metil,
evil y propil) que son agentes bacteriostaticos que se afiaden a los farmacos,
alimentos y productos cosmeéticos; la mayoria de los anestésicos tépicos
llevan conservantes de tipo paraben por lo que se debe pensar en presentar
una reaccion alérgica si es empleado. El bisulfito sédico o metabisulfito es
otro agente contenido en los anestésicos que puede causar alergia, este es
un antioxidante utilizados en anestésicos con vasoconstrictores, en frutas y
verduras, también para evitar la contaminacién bacteriana de vinos, cervezas

y bebidas destiladas.®

La segunda reaccién adversa es por sobredosis, definida como un
proceso consecuencia de la exposicibn a una cantidad téxica de una
sustancia que, en menor cantidad, no produce efectos adversos
manifestando signos y sintomas clinicos resultantes de los niveles en sangre

excesivamente elevados del farmaco en distintos érganos y tejidos diana.

Esta reaccion se relaciona con la absorcion extremadamente rapida
de alguno de estos agentes a través de las mucosas de la cavidad oral. La
tetracaina se absorbe de forma bastante mas rapida de las mucosas y posee

91 .

Ib. pag. 347.
% Finder Richard L., Paul A. Moore. Adverse drug reactions to topical anesthesia. Dent Clin N Am. 2002; 46:754
% Malamed urgencias... Op cit pag.351
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un potencial téxico por lo que debe emplearse con cautela, mientras que la

benzocaina se absorbe bastante mal.%*

Los signos iniciales de sobredosis en el sistema nervioso central suele
ser la excitacién, con niveles bajos de sobredosis el paciente suele estar
confuso, presentar calambres y temblores musculares, la tension arterial, la
frecuencia cardiaca y la respiratoria se encuentran elevadas; al elevarse los
niveles de anestésico en sangre puede culminar en la pérdida del

conocimiento.

Cuando la sobredosis llega a niveles de moderados a severos las
manifestaciones clinicas cambian, iniciandose convulsiones tonicoclénicas,
la tensién arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria suelen estar

deprimidas.®

Los anestésicos tipo éster son metabolizados en el torrente sanguineo
por el enzima pseudocolinesterasa. La actividad atipica es una anomalia
enzimatica heredada, en aproximadamente 1 de cada 2.800 personas, la
cual hace que la persona sea incapaz de hidrolizar los anestésicos tipo éster
y fdrmacos con estructura quimica similar, como succinilcolina. Su presencia
hace que perduren concentraciones plasmaticas mas altas del anestésico

local y un potencial téxico méas elevado.®

Los anestésicos tipo amida (lidocaina y prilocaina) son sometidos a
catabolismo en el higado por lo cual esta contraindicado en pacientes con
pobre funcion hepatica, los anestésicos tipo amida (prilocaina) estan
contraindicados en pacientes con deficiencia en glucosa 6 deshidrogenasa o
con metahemoglobinemia congénita o idiopatica. La utilizacion de prilocaina
puede conducir a niveles elevados de metahemoglobina, o que disminuye la
capacidad de los eritrocitos para transportar oxigeno y a la vez produce

% 1b. pag.319
% |b. pag. 324
% Finder Op cit pag. 748
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rapida cianosis al igual la benzocaina puede causar metahemoglobinemia si

es utilizada a dosis muy altas.”’

La metahemoglobinemia es un proceso en el que se desarrolla
cianosis, se causa debido a que la molécula de hemoglobina que transporta
oxigeno por medio de sus cuatro atomos ferrosos se oxida de manera
continua y el oxigeno se une con mayor firmeza y no puede liberarse a los
tejidos, de esta forma a la hemoglobina se denomina metahemoglobina, para
la liberacidon del oxigeno es necesaria la accion de la enzima reductasa de la
metahemoglobina la cual actda a un ritmo de 0,5 g/dl por hora mantiene una
concentracion inferior al 1% de metahemoglobina, pero si esta aumenta se
pueden apreciar signos y sintomas clinicos. Un individuo normal presenta un
nivel de metahemoglobina de 1 al 2%, cuando excede el 15 % ocurre la
cianosis, al 20%puede haber alteracion del estado mental, al 55% se

presentan arritmias, acidosis metabdlica y al 70% se da la mortalidad.

En nifios menores de cuatro afos de edad el riesgo a
metahemoglobinemia se incrementa debido a que la hemoglobina fetal es
mas susceptible a oxidarse y los niveles de la enzima metahemoglobina

reductasa es deficiente. %, %°

Otros factores de riesgo que se deben considerar son la anemia,
enfermedades respiratorias, metahemoglobinemia hereditaria, deficiencia de
glucosa 6-fosfato deshidrogenasa y metahemoglobina reductasa antes de la
colocacibn de un anestésico tdpico ya que puede ocasionarse

metahemoglobinemia.'®

Su diagnéstico se da cuando al presentar cianosis se coloca al
paciente oxigeno al 100%, pero la saturacién de oxigeno no aumenta y al
analizar la sangre, esta presenta un caracteristico color café achocolatado.

% Malamed Manual... Op Cit Pag. 155
% Gonzélez Hermosa, A,Garcia Pérez A.Manual de intoxicaciones. Capitulo 25 Sustancias altamente
téxicas.Sociedad espafola de urgencias de pediatria. Referido en www.seup.org/seup/index.html
Hegedus, Frederick. Benzocaine-induced metahemoglobinemia. Anesth Prog.2005; 52(4): 137.
% Finder Op cit pag. 753
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Para su tratamiento se coloca intravenosamente azul de metileno (un

miligramo por kilogramo de peso) y en casos severos se dara acido
ascérbico (600 mg cuatro veces al dia). El azul de metileno activa la accién
de reduccion de la metahemoglobinemia siendo ineficaz en personas con

deficiencia de la enzima metahemoglobulina reductasa.

El uso de benzocaina al 20 % se ha asociado a la produccion de
metahemoglobina cuando se usa como lubricante para la intubacion
endotraquel y broncoscopia.'” Chung reporté el caso de un nifio de seis
anos con metahemoglobinemia secundaria atribuida al uso del gel de
benzocaina al 7,5% (Baby Orajel®) para un dolor de muelas, el nifio presenté
cianosis, vomitos y letargo después de usar el gel, por lo que es importante
resaltar que los medicamentos de venta libre usados sin supervision meédica
puede traer riesgos como la metahemoglobinemia, causa poco frecuente,

pero que puede ser mortal si no se identifica y trata rapidamente.'%

La prilocaina es la sustancia implicada con mas frecuencia con la
metahemoglobinemia, pero ésta también puede ser ocasionada por el uso de
paracetamol, vasodilatadores, sulfonamidas, dapsona y nitratos.

Los anestésicos tépicos son productos de venta libre, es decir, no se
requiere receta médica para su adquisicién, no estan regulados por alguna
ley federal, pero son aprobados por la FDA (Food and Drug Administration)
mediante la aportacion de datos cientificos fiables que garanticen que el
farmaco comercializado es seguro, efectivo, correctamente manufacturado y
adecuadamente etiquetado. En junio del 2006, la FDA emitié una guia de
cumplimiento de normas sobre farmacos comercializados no aprobados con
la prioridad que las comparias farmacéuticas regularan su produccion y

eliminaran los productos riesgosos e inseguros; algunos de estos riesgos son

101 Hedegus Op cit.pag. 138
102 Chung NY,Batra R, et al.Severe methemoglobinemia linked to gel type topical benzocaine use:a case report. J
Emerg Med.2010;38(5):601-606




LB,
o,
Wi escurman
or
UNAM
UNIVERSIDAD
NACIONAL 1904
DE MEXICO
1910 2010

que: estan etiquetados en frascos y tubos lo que hace dificil dosificarlos

adecuadamente, con frecuencia son empaquetados de forma inadecuada y
las etiquetas no transmiten al usuario los riesgos y las reacciones adversas e
incluye de forma regular varios anestésicos activos, o que conduce a una
mezcla de ésteres y amidas. Posteriormente el 5 de diciembre del 2006, la
FDA emiti6 una alerta de salud acerca de los efectos secundarios
potencialmente mortales de las composiciones de anestésicos topicos. La
exposicion a altas concentraciones de anestésicos locales puede conducir a
la aparicibn de reacciones adversas graves, incluyendo la sobredosis

anestésica, crisis convulsivas, arritmias y muerte.'®

Lo anterior permite reflexionar que antes de utilizar un anestésico
topico, se valore que el beneficio obtenido al emplearse, supere claramente
cualquier riesgo asociado. Se puede disminuir el riesgo de estos agentes
empleando anestésicos topicos del grupo amida y administrandolos
juiciosamente sobre las mucosas, es decir, aplicarlos en zonas pequefas y
localizadas, ya que reduce la probabilidad de presentar una complicacion.
Asimismo, los consumidores también deben ser advertidos de utilizar estos
productos con moderacién y evitar su uso en areas de la piel inflamada o con

heridas abiertas.'®*

198 Kravitz ND. Utilizacién de composiciones de anestésicos topicos una revision. JADA. 2008; 3(1):24-30
1% Malamed urgencias... pag. 317
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CONCLUSIONES

La erupcién dental es un proceso fisiolégico manifestado con el aumento de
salivacion, irritabilidad, prurito, ansiedad de los bebés por meter objetos en
su boca o chuparse el dedo e inflamacidn gingival; la fiebre, vomito y diarrea
son manifestaciones falsamente atribuidas a la erupcion dental; sin embargo
se deben tomar en cuenta si ocurren por varios dias, debido a que pueden
estar relacionadas con infecciones agudas como  meningitis,
bronconeumonia o gingivitis herpética. Esta Gltima se puede considerar como
diagnéstico diferencial por presentar manifestaciones clinicas similares a las
dadas por la erupcion dental, por lo que es necesario realizar un adecuado
diagnéstico para dar un tratamiento oportuno.

Acerca de los procedimientos encaminados al alivio de las
manifestaciones de la erupcion dental, es recomendable usar como primera
eleccién las mas seguras o las que impliquen menor riesgo para la salud del
nifo, siendo la mordedera la mas recomendable siempre que cumpla con las
caracteristicas ideales; en segunda opcion, el masaje con el cepillo
entrenador ya que ademas de calmar la sintomatologia se inicia al nifio en la
higiene bucal. Respecto al empleo de anestésicos topicos, es un
procedimiento que puede traer consecuencias graves, debido a que es un
medicamento de venta libre y no estan regulados por una ley federal; pueden
ser utilizados sin estar bajo supervision médica y darle un uso inadecuado, al
incumplir las indicaciones de la etiqueta o algunas veces éstas no mencionan
las reacciones adversas que se pueden tener con su uso como la
metahemoglobinemia, padecimiento que cursa con cianosis y que si no se
diagnostica y trata oportuna y adecuadamente, puede llevar a la muerte.

Ademas, los anestésicos tipo éster tiene alta incidencia de alergia asi
como algunos componentes, los parabenos, que son utilizados como

conservador ya que desencadenan problemas alérgicos.
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Por lo anterior, es necesario que previo a utilizarse, se valore que el

beneficio obtenido con su empleo supere claramente cualquier riesgo
asociado, utilizando anestésicos topicos del grupo amida y administrandolos
sobre zonas pequenas y localizadas y no sobrepasar la dosis indicada; esto
reduce la probabilidad de que se produzcan niveles importantes en sangre y

conlleven alguna complicacion.

Como resultado de la revisidén de la literatura, se sugiere que desde la
formacién profesional de los odontélogos y médicos, se investigue sobre la
composicion de los productos en el mercado para aliviar la erupcién dental,
sus indicaciones y contraindicaciones, asi como realizar estudios sobre estos
productos y sus efectos en el proceso de la erupcion dental en nifios en este
pais.
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Anexo 1. Presentacidon de las marcas comerciales de anestésicos

topicos en el mercado.
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