208

CRITERIO PEDIATRICO
Acta Pediatr Mex. 2021; 42 (4): 208-11.

Erupcion dental dificil

Teething

Eduardo de la Teja-Angeles,* Rosalia Garza-Elizondo,? Luis Américo Duran-Gutiérrez*

ANTECEDENTES

La erupcién dental es un proceso fisiolégico normal por el que un 6r-
gano dentario emerge en la cavidad bucal desde los maxilares (donde
se desarrolla), implica al tejido gingival y a otros tejidos y mecanismos
fisiol6gicos; esta relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto
de las estructuras craneo-faciales. La duracién de la erupcién de la
denticién temporal es de dos afios y medio, aproximadamente. La
erupcion clinica se inicia en el momento en que se hace visible una
parte de la corona del diente que brota a través de la encia, hasta que
ocluye con el diente antagonista.

Se denomina erupcion dificil cuando la nifa o el nifio tienen una o mas
alteraciones sistémicas o locales durante la erupcién de la denticién
temporal.! Desde luego, muchos nifios no tienen dificultades durante
la erupcion dentaria,? ni experimentan los mismos sintomas, ni con la
misma severidad, incluso entre hermanos. No todos los dientes cau-
san sintomas al erupcionar. Existe una variedad de signos y sintomas
alrededor de la erupcion dificil apoyada en creencias y experiencias
(relacionadas con la cantidad hijos en la familia). Los sintomas locales
de la erupcion dificil varian entre los individuos.

Se cree que mas de la mitad de los nifios pequefios tienen una o mas
alteraciones durante la erupcion de los dientes anteriores y posteriores
o, por lo menos, una alteracién local durante la erupcién. La erupcién
dentaria puede provocar dreas localizadas intermitentes de malestar,
irritabilidad y salivacién excesiva.

No siempre concurren todos los signos y sintomas; los que se asocian
con la erupcioén de los dientes temporales disminuyen con la edad. Casi
todas las manifestaciones se observan con mayor frecuencia durante la
erupcion de los incisivos temporales. La velocidad media de erupcién
clinica de un diente temporal es de 0.7 mm por mes.

Entre los signos locales estd el frotamiento gingival, con la mano o con
mordedera, que provoca babeo y, por consiguiente, irritacion perioral.
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Ademas, puede haber bruxismo, edema y prurito
gingival e irritacion local que es lo que origina
el acto de morder y rascar, la hiperemia de la
mucosa gingival, la salivacién excesiva, las tu-
mefacciones gingivales, el herpes, el quiste de
erupcion, las tlceras locales y el eritema facial,
que pueden manifestarse desde cuatro dias pre-
vios hasta tres dias posteriores a la aparicion de
un diente. Los signos y sintomas referidos con
frecuencia el mismo dia, o uno o dos dias antes
de la aparicién de un diente, incluyen rechazo
a los alimentos soélidos, frotarse los oidos, exan-
tema facial e hipertermia.’?

En el area de erupcién es frecuente observar
una encia hiperémica, como manifestacién de
una gingivitis marginal inespecifica, que es de
alivio espontaneo en nifos sanos, pero que en
pacientes malnutridos se ha descrito desde cua-
dros de gingivitis hasta estomatitis necrotizante.
En otras ocasiones puede producir acumulacion
de liquido dentro del foliculo dentario, que es
el origen de las manchas azuladas, conocidas
como quistes de erupcion, que si su conteni-
do es hematico se denominan hematomas de
erupcion.*

Los estudios consideran diferentes sintomas
generales e, incluso, incorporan factores de con-
fusion, como la aparicién de otras enfermedades
durante la erupcion de los dientes o la coexis-
tencia de varios sintomas que se manifiestan
simultdneamente. Entre las limitaciones de estos
estudios de erupcién dificil esta la subjetividad
de las observaciones de los padres.’

A la erupcién dentaria se le han atribuido diver-
sos signos y sintomas que incluyen:

e Alteracién en el volumen de la ingesta
de liquidos

* Angustia infantil

e Babeo o sialorrea

e Convulsiones

e Dolor
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e Erupcion cutdnea alrededor de la boca

e Erupciones faciales

e Fiebre de 38 039 °C

e Frotamiento de encias, morder, chupar

e Frotamiento de oidos del mismo lado del
diente en erupcion

* Rinorrea

e Inflamacion de la encia que recubre el
diente (quiza con pequenas hemorragias)

e Irritabilidad general o malestar

e Malestar intestinal (desde estrenimiento
hasta heces blandas y diarrea)

e Hiporexia

e Rubor facial, sobre todo alrededor de la
erupcion del diente

e Susceptibilidad a otras enfermedades

e Tos

e Trastornos del sueno y del periodo de
vigilia

e Vomitos

El momento de la erupcién de los incisivos de-
ciduos (6 a 12 meses) coincide con la reduccion
en la inmunidad humoral materna circulante y
el establecimiento de la inmunidad humoral
del nifo. Algunos de los signos clinicos: fiebre,
erupcion facial, irritabilidad y pérdida del apetito
también pueden ser causa de infeccién por virus
del herpes humano 6 (HHV-6), que es ubicuo
entre los nifios en edad de denticién.’

Un sintoma referido por los padres durante la
erupcion dental es la diarrea; aunque ésta y la
denticién no suelen asociarse. La diarrea y algu-
nos trastornos intestinales suelen tener diferentes
factores etioldgicos, pueden estar relacionados
con infecciones virales o bacterianas o por algin
alimento. La diarrea puede deberse a la introduc-
cién de objetos contaminados en la boca y no
estan exentos los desequilibrios hidroelectroliticos
similares a procesos diarreicos de otra causa.®
Otro factor que puede relacionarse es por intro-
duccién de alimentos complementarios o cambio
de formula lactea o destete, ademas de la succion
digital con condiciones precarias de higiene.
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Es frecuente que los nifios estén irritables lo que
les genera: agitacion, insomnio y alteracién de
los horarios del suefio y despertar; esto, a su
vez, aumenta la irritabilidad y lleva a un circulo
vicioso que da pie a la ansiedad, con necesidad
constante de ser atendido por los padres. Tam-
bién puede estar relacionada con la reaccién
inflamatoria del tejido gingival en el lugar de
la erupcién dental, lo que ocasiona dolor e
incomodidad.”

Esta erupcion dental suele coincidir con infeccio-
nes de las vias aéreas superiores. La fiebre, que a
veces coexiste, es sintoma de estas infecciones.
La evidencia actual no relaciona los trastornos
sistémicos graves con la erupcién dentaria, solo
se refiere su asociacion con sintomas menores y
relativamente infrecuentes.

En relacién con las crisis convulsivas debe en-
contrarse su causa, sobre todo las convulsiones
febriles, que son frecuentes en este grupo de edad
y requieren una valoracién pediatrica integral.

Para tratar los sintomas de la erupcion dificil
son comunes la aplicacion de sustancias en las
encias, masticar objetos limpios, duros o frios:
mordederas, lienzos hiimedos, verduras (zana-
horia, apio), galletas (sin aztcar ni edulcorantes)
0, bien, indicar paracetamol o geles para aplica-
cion en las encias. Morder objetos limpios, duros
y frios puede acelerar el proceso de erupcion y
aliviar el dolor (debido al frio y a la presion que
se ejerce al morder). Los geles con salicilato de
colina, lidocaina, benzocaina y paracetamol
deben indicarse con precaucion para prevenir
el traumatismo iatrogénico de la mucosa oral.
Su uso excesivo puede producir quemaduras
quimicas, sobredosis y toxicidad. Deben evi-
tarse los anestésicos topicos, incluidos geles de
denticion, para aliviar las molestias debido a
la posible toxicidad de estos productos en los
lactantes.? La FDA de Estados Unidos restringe
la indicacion de productos con benzocaina de
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venta sin receta para la denticién debido a los
graves riesgos de seguridad para la metahemog-
lobinemia y la ausencia de beneficios.

La inquietud y el insomnio también son atribui-
bles a la erupcién dificil; impiden el control del
comportamiento y del suefio; se recomienda no
utilizar el biberén o la lactancia materna noc-
turna para controlar los sintomas de la erupcién
dificil; en algunos casos los facultativos reco-
miendan sedantes.

Mantener un buen estado de hidratacion me-
diante la administracion de liquidos. En caso
de erupcion dificil es importante consultar a un
profesional de la salud para descartar alguna
enfermedad sistémica.

CONCLUSIONES

1. Laerupcioén de los dientes deciduos es un
proceso que se acompana de manifesta-
ciones locales y sistémicas.

2. Los factores locales solo afectan algunos
dientes y los sistémicos se asocian las mas
de las veces con ciertas alteraciones del
desarrollo.

3. Lairritabilidad se asocia con la alteracion
del sueno y el edema gingival causa dolor
y malestar en el nifo.

4. Laerupcion dental coincide la mayor par-
te de las veces con el periodo de destete y
la introduccion de dieta complementaria,
lo que provoca cambios en el metabolis-
mo digestivo y algunas veces ocasiona
cambios en el habito intestinal.

5. Antes de atribuir cualquier signo o sintoma
de una enfermedad potencialmente grave
a la denticién, los médicos y los padres
deben descartar otras posibles causas.
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6. Se carece de evidencia de que la denticion
se asocie con condiciones graves que

pongan en peligro la salud.

7. Es necesario informar y educar a los pa-
dres y profesionales de la salud acerca
del periodo de erupcion de la denticién
temporal, que los tranquilice con respecto
a los signos y sintomas que pueden mani-
festarse en este periodo y se establezcan
las diferencias significativas entre los
hechos y las creencias atribuidas a la

erupcion dificil.
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