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Conceptos clave:
- Qué se sabe sobre el tema

Las investigaciones referentes a la relacion entre el
asma y la caries dental evidencian distintos
resultados, debido a la multifactorialidad de la
caries dental, pero en la mayoria ha relacionado el
tratamiento farmacolégico antiasmatico con la
mayor incidencia de caries.

*  Qué aporta este trabajo

Este trabajo de investigacion brinda aporte
relevante sobre el riesgo de caries dental en los
pacientes pediatricos asmaticos en tratamiento con
salbutamol y budesonida con el fin de lograr un
trabajo multidisciplinario entre los médicos vy
odontdlogos para establecer politicas y estrategias
en salud bucal.
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Resumen:

Introduccién: El asma esta relacionada con la caries pero los factores de riesgo no
estan determinados completamente. Por ello, el objetivo del estudio fue determinar el
riesgo de caries dental en pacientes pediatricos asmaticos en tratamiento inhalatorio con
salbutamol y budesonida que acudieron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Métodos: Estudio de casos y controles que estuvo conformado por 184 pacientes
pediatricos, entre 5 a 12 afios, que asistian al servicio de neumologia y odontopediatria
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los afios 2016-2017. El grupo de casos
(n=92) estuvo integrado por pacientes con asma moderado medicados con salbutamol y
budesonida inhalatorios, mientras el grupo control (n=92) estuvo integrado por pacientes
sanos. El riesgo de caries dental se evalué con la ficha dietética, indice de higiene oral y
numero de lesiones cariosas.

Resultados: El riesgo segun el tipo de dieta cariogénica fue moderado en ambos grupos
(p=0,768). El indice de higiene oral en el grupo control fue regular en 63% (n=58) y en el
grupo de casos, malo en 60,9% (n=56); p=0,001. El nimero de lesiones cariosas en el
grupo control fue moderado en 50% (n=46) y en el grupo de casos, alto en 47,8% (n=44);
p=0,001. Por lo tanto, el riesgo de caries dental en el grupo de casos fue alto en 50%
(n=46) y en el grupo control fue moderado en 72,8% (n=67); p=0,001.

Conclusion: El riesgo de caries dental en los pacientes asmaticos en tratamiento
inhalatorio con salbutamol y budesonida es significativamente superior al de los
pacientes sanos.

Palabras clave: asma; caries dental; inhaladores de dosis medida; nifio; adolescente.

Abstract:

Introduction: Asthma is related to caries but the risk factors are not completely
determined. Therefore, the objective of the study was to determine the risk of dental
caries in pediatric asthmatic patients in inhalation treatment with salbutamol and
budesonide who went to the National Hospital Arzobispo Loayza.

Methods: Case-control study that consisted of 184 pediatric patients, between 5 and 12
years old, who attended the pneumology and pediatric dentistry service of the National
Hospital Arzobispo Loayza during the years 2016-2017. The group of cases (n = 92) was
composed of patients with moderate asthma medicated with inhaled salbutamol and
budesonide, while the control group (n = 92) was composed of healthy patients. The risk
of dental caries was evaluated with the dietary record, oral hygiene index and number of
carious lesions.

Results: The risk according to the type of cariogenic diet was moderate in both groups (p
= 0.768). The oral hygiene index in the control group was regular in 63% (n = 58) and in
the case group, bad in 60.9% (n = 56); p=0.001. The number of carious lesions in the
control group was moderate in 50% (n = 46) and in the case group, high in 47.8% (n =
44); p = 0.001. Therefore, the risk of dental caries in the case group was high in 50% (n =
46) and in the control group it was moderate in 72.8% (n = 67); p = 0.001.

Conclusion: The risk of dental caries in asthmatic patients on inhaled therapy with
salbutamol and budesonide is significantly higher than that of healthy patients.

Keywords: asthma; dental caries; metered dose inhalers; child; adolescent.

Resumo:

Introdugao: A asma esta relacionada a cérie, mas os fatores de risco ndo sao
completamente determinados. Portanto, o objetivo do estudo foi determinar o risco de
carie dentaria em pacientes pediatricos asmaticos em tratamento de inalagdo com
salbutamol e budesonida que foram para o Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Métodos: Estudo caso-controle que consistiu em 184 pacientes pediatricos, entre 5 e 12
anos, que compareceram ao servico de pneumologia e odontopediatria do Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante os anos de 2016-2017. O grupo de casos (n = 92) foi
composto por pacientes com asma moderada medicada com salbutamol e budesonida
inalados, enquanto o grupo controle (n = 92) foi composto por pacientes saudaveis. O
risco de carie dentaria foi avaliado com o registro dietético, indice de higiene bucal e
ndmero de lesdes cariosas.

Resultados: O risco de acordo com o tipo de dieta cariogénica foi moderado nos dois
grupos (p=0,768). O indice de higiene bucal no grupo controle foi regular em 63% (n=58)
e no grupo de casos, ruim em 60,9% (n=56); p=0,001. O ndmero de lesdes cariosas no
grupo controle foi moderado em 50% (n=46) e no grupo caso, alto em 47,8% (n=44);
p=0,001. Portanto, o risco de carie dentaria no grupo caso foi alto em 50% (n=46) e no
grupo controle foi moderado em 72,8% (n=67); p=0,001.

Conclusao: O risco de carie dentaria em pacientes asmaticos em terapia inalatéria com
salbutamol e budesonida é significativamente maior do que em pacientes saudaveis.

Palavras chave: asma; carie dentaria; inaladores dosimetrados; crianga; adolescente.
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Introduccion

El asma es la enfermedad crénica mas comun en la infancia y es
considerado un problema de salud publica en la poblacion
pediatrica *?

El asma es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacion
infantil afectando alrededor de 300 millones de pacientes
pediatricos. En Latinoamérica, el estudio internacional de asma y
alergia en la infancia (ISAAC) determiné en el 2006 que México,
Chile y Argentina presentaron una prevalencia entre 5 a 10%;
Uruguay, Panama y Paraguay entre 15 a 20%; por encima de este
porcentaje aparece Peru, Costa Rica y Brasil con 28%.%

La relacion entre el asma y el riesgo de caries se estudid por
primera vez a fines de los afios setenta. Desde entonces, existen
diversos estudios que han evaluado la prevalencia de caries en
pacientes asmaticos y los mecanismos por los cuales el tratamiento
para el asma puede incrementar el riesgo de caries.*®

La prescripcion de agonistas B2 inhalados reduce el flujo salival,
incrementa significativamente el recuento de Lactobacilos y
Streptococcus mutans y ademas altera el pH salival generando un
medio acido, lo cual incrementa el riesgo de caries dental.™

Es importante conocer si existe un riesgo significativamente mayor
de caries dental en pacientes pediatricos asmaticos en comparacion
a pacientes pediatricos sanos, para prevenir la perdida prematura
de piezas dentarias deciduas y permanentes debido a que esto
genera discrepancias en el desarrollo de los maxilares, erupcién
ectopica, apifiamiento dental, dificultad para masticar y alimentarse,
alteraciones fonéticas y trastornos temporomandibulares.®?

A pesar de que existe evidencia, la mayoria de estudios publicados
hasta la fecha han proporcionado resultados no concluyentes,
principalmente debido a limitaciones relacionadas con la variabilidad
de factores ambientales en cada poblacion. Ademas, son muy
pocos los estudios que han evaluado los principales factores de
riesgo para la aparicion de nuevas lesiones cariosas como el
consumo de azucares durante el dia, el numero de lesiones
cariosas presentes y el indice de higiene oral. Ademas, no se ha
evaluado la medida en que estos factores estan relacionados con el
asma.

Por este motivo, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar el riesgo de caries dental en pacientes pediatricos
asmaticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2016 -
2017.

Materiales y metédos

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se elaboré un consentimiento
y asentimiento informado siguiendo todo lo pautado por la
declaracion de Helsinki.!"”

Tipo de estudio y tamaio de la muestra

Estudio observacional, descriptivo de casos y controles en el que
participaron 184 pacientes pediatricos de 5 a 12 afios que asistieron
a los servicios de neumologia pediatrica y odontopediatria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de diciembre
del 2016 a febrero del 2017. Se seleccioné este hospital debido a
que por ser nacional es el mas concurrido en Lima.

Para el célculo del tamafio muestral (n=184) se considerd un nivel
de confianza del 95% (p=1,96); la proporcién estimada de la
poblacién que presenta caries es 72 %.

Criterios de seleccion:

Se consideré6 como criterios de inclusiéon a pacientes pediatricos
entre 5 y 12 afios ASA | y con asma moderado que estaban en
tratamiento activo con salbutamol y budesonida inhalatorios durante
mas de 2 afios, todos diagnosticados por un neumdlogo pediatrico.
Como criterio de exclusion se considerd a pacientes que presenten
alguna comorbilidad, que estén en uso activo de otros
medicamentos de mediano a largo plazo, asi como pacientes que
usen aparatologia ortodéntica.

El grupo A (casos) estuvo conformado por 92 pacientes pediatricos,
que fueron seleccionados de forma aleatoria del consultorio de
neumologia pediatrica, y que tenian como diagndstico asma
moderado en tratamiento activo con salbutamol/budesonida
inhalatorios.

El grupo B (controles) estuvo conformado por 92 pacientes
pediatricos ASA | que acudian al servicio de odontopediatria. Se
seleccionaron por ser acompafantes de los pacientes asmaticos.
Todos fueron emparejados por edad, género y nivel
socioeconoémico con el grupo de casos (nivel medio).

Protocolo

Se realizé una prueba piloto en un grupo de 28 nifios asmaticos y
28 nifios sanos. Para analizar la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos se empled el coeficiente alfa de Cronbach,
cuyo valor fue 0,87, demostrando la confiabilidad del instrumento.
Para la calibracién inter examinador se empleé el indice de Kappa,
obteniendo un nivel de concordancia para la evaluacién de la ficha
dietética de 0,99. Para el indice de higiene oral de Green Vermillon,
el nivel de concordancia fue 1 y para la evaluacién de la caries
dental fue 0,952. Todos estos valores fueron 6ptimos para empezar
la recoleccién de datos.

Se entregé el consentimiento informado a los padres y el
asentimiento a los pacientes pediatricos explicandoles su
participacion en el estudio.

Para la determinacion del riesgo de caries dental se realiz6 la ficha
dietética, el indice de higiene oral y el nimero de lesiones cariosas.
El examen médico fue realizado por un neumologo pediatrico, quién
constaté el diagnéstico y la terapia inhalatoria de salbutamol y
budesonida que recibia cada paciente del grupo de casos.

Primero se realizé el llenado de la ficha dietética, preguntando a la
madre por las comidas que consumié el nifio durante cuatro dias
seguidos (incluyendo sabado y domingo) y se evalué los golpes de
azucar que presentd en el dia. El tipo de dieta cariogénica se
categorizd como riesgo: bajo (0 - 2), moderado (3 - 4) y alto (mas de
4).

El indice de higiene oral se determind mediante el indice de Green'y
Vermillon, colocando violeta de genciana con un hisopo en las caras
vestibulares de las piezas 11, 31, 16, 26 y en las caras linguales de
las piezas 36 y 46. Los criterios de evaluacion fueron: no hay
presencia de pigmentacién (0); pigmentacion no mas de un tercio
de la superficie dental (1); pigmentacion de mas de un tercio, pero
no mas de dos tercios de la superficie dental (2); pigmentacién de
mas de dos tercios de la superficie dental (3). Se sumaron los
valores obtenidos y se dividieron entre el numero de piezas
evaluadas. El indice de higiene oral se categoriz6 como: bueno (0,0
- 0,6); regular (0,7 - 1,8) y malo (1,9 - 3,0).

Para la identificacién de las lesiones cariosas se realizé una
profilaxis previa a la evaluacién oral completa, se secé con una pera
de aire cada pieza dentaria y se evalu6 con un explorador punta
roma la presencia de lesiones cariosas cavitadas y no cavitadas.
Las categorias de evaluacion fueron: bajo (0 - 2), moderado (3 - 6) y
alto (mas de 6).

Analisis estadistico

Se empled el paquete estadistico SPSS versiéon 22.0. Para la
comparacién de las variables cualitativas (riesgo de dieta
cariogénica, indice de higiene oral y nimero de lesiones cariosas)
se aplicé la prueba Chi cuadrado. En la estadistica descriptiva, las
frecuencias fueron expresadas en graficos de barras.
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Resultados

Se evaluaron un total de 184 pacientes pediatricos entre 5 y 13
afos, 92 del grupo de casos y 92 del grupo control. La edad media
fue 8,2 + 3,27 afos. El 53,6% (n=98) fueron del género femenino y
el 46,4% (n=86) del masculino; p=0,12.

En la figura 1 se evidencié el riesgo segun el tipo de dieta
cariogénica en el grupo control fue predominantemente moderado
en 79,4% (n=73) y en el grupo de casos también fue moderado en
77,2% (n=71); p=0,768.
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_ A%

174%
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Figura 1. Comparacién del riesgo segin dieta cariogénica entre los pacientes
pediatricos asmaticos y sanos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,

Peri. Diciembre 2016-Febrero 2017.

En la figura 2 se evidencié el indice de higiene oral en el grupo
control fue predominantemente regular en 63% (n=58) y en el grupo
de casos fue malo en 60,9% (n=56); p=0,001.
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Figura 2. Comparacion del indice de higiene oral entre pacientes pediatricos
asmaticos y sanos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru.

Diciembre 2016 — Febrero 2017.

En la figura 3 se evidencia que el niumero de lesiones cariosas en el
grupo control fue predominantemente moderado en 50% (n=46) y
en el grupo de casos fue alto en 47,8% (n=44); p=0,001.
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Figura 3. Comparaciéon del nimero de lesiones cariosas entre pacientes
pediatricos asmaticos y sanos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,

Peru. Diciembre 2016 — Febrero 2017

Por lo tanto, en la figura 4 se evidencia que el riesgo de caries
dental en el grupo de casos fue predominantemente alto en 50%
(n=46) y en el grupo control fue predominantemente moderado en
72,8% (n=67); p=0,001.
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Figura 4. Riesgo de caries dental en pacientes asmaticos y sanos del Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru. Diciembre 2016 —

Febrero 2017
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Discusion

En la presente investigacion el riesgo de caries dental se determin6
por el tipo de dieta cariogénica, el indice de placa dental y el
numero de lesiones cariosas.

Respecto al tipo de dieta cariogénica, el grupo control present6é un
riesgo predominantemente moderado en 79,4% (n=73) y el grupo
de casos, moderado en 77,2% (n=71).

Dugall et al.™ realizaron estudios en Estados Unidos, Canada e
Inglaterra 'y demostraron que el consumo frecuente de
carbohidratos no es un factor determinante para el desarrollo de
caries en comparacién al nivel de higiene oral, el cual es
considerado como el factor de riesgo mas importante.

En la presente investigacion, el indice de higiene oral fue malo en
60,9% (n=56) del grupo casos, mientras fue regular en 63% (n=58)
del grupo control. Esto podria deberse a que los pacientes
asmaticos presentaban pigmentaciones en las piezas dentarias que
predisponian a la acumulacién de placa bacteriana por el uso de
inhaladores. Esto fue similar a lo reportado por Arafa et al."?,
quienes encontraron que los pacientes asmaticos severos
presentaron una inflamacién gingival severa significativa, que se
reflejé con un mayor indice de placa dental, a comparacién de los
que presentaban asma leve y moderado.

Santos et al.(13), encontraron que pacientes pediatricos en
tratamiento con corticoesteroides inhalados presentaron mayor
indice de placa dental con 70,5% en comparacion a pacientes
sanos con 60,7%); p=0,03.

Asi mismo, Sag et al.", reportaron que el tratamiento combinado
con un agonista B2 de accién prolongada (salmeterol) y un
corticoesteroide (fluticasona) administrados por inhalador de polvo
seco, a partir de un mes de tratamiento, redujeron la tasa de
secrecion salival de 153,21 + 39,29 a 113,16 + 46,99 microL/5s
(p=0,015) e incrementé el indice de placa dental de 1,43 + 0,63 a
1,61 £ 0,67 (p=0,01).

Sin embargo, Mazzoleni et al."™ encontraron que pacientes en
tratamiento con solo agonistas 32 de accién corta tenian un menor
indice de placa (1,6 + 0,4) en comparacion a los pacientes sanos
(2,1 £ 0,3); p<0,05.

En la presente investigacion, respecto al numero de lesiones
cariosas en los pacientes asmaticos fue predominantemente alto y
en el grupo control, moderado.

Botelho et al."® encontraron que no existe diferencia en la
prevalencia de caries dental entre pacientes pediatricos asmaticos y
sanos, entre 3 - 10 afios (p>0,05); sin embargo, se observé una
mayor prevalencia de caries para la denticion permanente en
pacientes pediatricos entre 11 y 15 afos (p=0,025). Ademas,
encontraron una correlacion entre los niveles de Estreptococcus
mutans (EM) y la duracién del tratamiento (p=0,026).

Chellaih et al"” reportaron que los pacientes asmaticos en
tratamiento con agonistas 32 de accion corta y corticoesteroides
tuvieron un indice CPOD (4,53 * 3,38) y un recuento de bacterias
en saliva (59574,47 + 28510,67) significativamente mayores en
comparaciéon a los sanos (1,51 + 1,58 y 19777,78 + 17899,83;
respectivamente). Asi también, los pacientes que usaban
corticoesteroides inhalados diariamente por mas de dos afios
presentaban 6 veces mas probabilidad de desarrollar caries dental
que el grupo control (OR=6,26). Ellos sugieren que esos resultados
podrian atribuirse a la xerostomia severa, a los medicamentos con
bajo pH y que presentan edulcorantes cariogénicos. Por otra parte,
Brigic et al."® encontraron que el valor de CPOD en pacientes
sanos fue significativamente mas alto que los pacientes asmaticos
(p=0,004). Mencionan que el impacto de las enfermedades,
medicamentos para su tratamiento, dieta y carbohidratos
fermentables que crean condiciones para el desarrollo de la caries
dental no se puede enmarcar fuera de las condiciones de vida de
los sujetos, el estado epidemioldgico, edad, habitos, higiene oral,
uso de fluor, etc.

Por lo tanto, en la presente investigacion el riesgo de caries dental
en el grupo de casos fue alto en 50% (n=46) y en el grupo control
fue moderado en 72,8% (n=67).

Shashikiran et al."® encontraron que hubo un aumento significativo
del riesgo de caries dental en pacientes asmaticos en tratamiento
con salbutamol inhalatorio (p=0,001), seguido de salbutamol oral y
por ultimo, beclometasona inhalatoria.

La mayoria de medicamentos antiasmaticos son inhalatorios, como
el tratamiento con salbutamol y budesonida. Por este motivo, es
imposible prevenir su contacto con los tejidos dentales duros y la
mucosa oral, esto se agrava debido a que en la mayoria de casos
los pacientes pediatricos no usan correctamente los inhaladores y la
mayor cantidad del medicamento queda disperso en la cavidad
oral.?® Ademas, el tratamiento inhalatorio con agonistas B2 vy
corticoesteroides reduce la tasa de secrecion salival, disminuye el
pH y altera la composicion salival. Como lo reportado por Bozejac et
al.®", quienes encontraron que los pacientes con asma moderado
persistente y en tratamiento de mas de cinco afios con diferentes
combinaciones de inhaladores como salmeterol + fluticasona,
budesonida + formoterol, beclometasona + formoterol y bromuro de
ipratopio + fenoterol redujeron significativamente la tasa de
secrecion salival (0,279 mL/min) en comparacién a los pacientes
sanos (0,496 mL/min); p=0,001.

Alavaikko et al.?? en su revision sistematica evidenciaron una
asociacion significativa entre el asma y la caries dental para la
denticion primaria (OR=2,73; 1C95%: 1,61 - 4,64) y permanente
(OR=2,04; IC95%: 1,44 - 2,89).

Hejazi et al.”® realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de reacciones adversas locales asociadas al uso de
corticoesteroides inhalatorios y encontraron que la caries dental se
encontré en 15,2 % (n=76) de la poblacion estudiada. Ademas,
mencionan que entre las estrategias empleadas para reducir la
incidencia de caries dental destacan el uso de dispositivos
espaciadores, cambios en la formulacién del medicamento, cantidad
y frecuencia de dosificacion e indicaciones (como enjuagarse con
agua inmediatamente después de usar el inhalador y evitar el
consumo de alimentos que contengan preservantes). Por otra parte,
Levi et al.*” mencionan que si bien es cierto el enjuague bucal
reduce los residuos de los medicamentos inhalados, no hay
pruebas concluyentes de que también reduzcan la caries dental.
Las estrategias locales para la prevencion, asi como la cooperacion
entre  estomatdlogos 'y neumodlogos, pueden  mejorar
considerablemente la salud oral de los pacientes que se someten a
terapias inhalatorias con salbutamol y budesonida, que es el
tratamiento mas frecuente en pacientes con asma moderado. La
mejora puede lograrse si los programas de prevencion y atencién
de la salud dental se implementan a mayor escala, dentro de todo el
pais o regién.®”

Conclusion

En la poblacion estudiada, el riesgo de caries dental en pacientes
pediatricos con asma moderado, en tratamiento con salbutamol y
budesonida inhalatorios, es superior en comparacion a los
pacientes pediatricos sanos. Este riesgo incrementado de caries
dental puede ser debido a la frecuencia del consumo de azucares y
la predisposicion de la acumulacion de placa bacteriana en las
piezas dentarias por los pigmentos ocasionados por el uso de
inhaladores.
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