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MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA Y RESPIRACION

BUCAL: REVISION DE LA LITERATURA

Juana Cristina Vintimilla Peralta 2, Adriana Belén Romo Cardoso

aEgresada de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca
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b Odontopediatra, Docente de la Universidad Catélica de Cuenca.

Resumen:

El asma es una enfermedad cronica inflamatoria muy comuan en la poblacién infantil, que
afecta a las vias respiratorias dificultando la respiracion nasal. Su tratamiento consistira
sobre todo en el control y manejo de sus sintomas, dependiendo de la gravedad de la
enfermedad en el paciente. La mayoria de los medicamentos para tratar esta afeccion,
seran administrados por via inhalatoria. Sin embargo, ante su uso incorrecto, gran parte
del farmaco que ingresa a la cavidad bucal queda depositado en la orofaringe. Esto,
adicional al sintoma de respiracién bucal, provocara un desequilibrio en el pH salival,
causando xerostomia y otras patologias bucales. Asi mismo, varios factores como el bajo
pH de estos farmacos, los azlUcares que contienen para su mayor tolerancia, entre otros;
tendran la capacidad de inducir cambios en la composicion del esmalte dental incidiendo

en su formacién y desarrollo. Por lo que el objetivo de esta revision, es analizar qué
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repercusiones bucales pueden desencadenarse a partir de la medicacion administrada
a pacientes pediatricos con asma, que ademas son respiradores bucales.
Palabras clave: antiasmaticos, asma, respiracion bucal, salud bucal, odontologia

pediatrica

Abstract:

Asthma is a chronic inflammatory disease prevalent in children, which affects the airways
making nasal breathing very difficult. Its treatment mainly involves monitoring and
controlling its symptoms, depending on the severity of the patient’s disease. Most drugs
to treat this condition are administered by inhalation. However, when misused, much of
the medication that reaches the oral cavity is retained in the oropharynx. In addition to the
mouth breathing symptom, this will provoke an imbalance in the salivary pH, causing
xerostomia and other oral pathologies. Moreover, several factors, such as the low pH of
these drugs, and the added sugars they contain for their higher tolerance, among others,
are capable of inducing changes in the composition of the dental enamel, affecting its
formation and development. Therefore, the objective of this review is to analyze what oral
effects can be triggered by the medication administered to pediatric patients with asthma,
which are also mouth breathers.

Keywords: antiasthmatics, asthma, mouth breathing, oral health, pediatric

dentistry



1. INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades cronicas mas comunes en la infancia. (1,2) Se
caracteriza por la inflamacion de las vias respiratorias y constriccion bronquial, afectando
a personas de todas las edades, aunque presenta una alta prevalencia entre nifios y
jovenes desde los 3 hasta los 15 afos. (3—-5) Suele manifestarse con ataques frecuentes
de sibilancias, sensacién de opresion en el pecho, dificultad para respirar, entre otros
sintomas que pueden variar en gravedad y continuidad dependiendo del tipo de asma
gue padezca el paciente, ya sea de forma espontanea o con tratamiento. (Tabla 1).

(2,3,6-9)

La etiologia de esta enfermedad no se ha logrado comprender completamente, sin

embargo, se cree que hay una interaccion de factores ambientales y genéticos. (3,7,10)

Si el paciente padece de asma, la respiracién nasal se vera obstruida por la mucosidad
constante y por la hipersensibilidad e inflamacibn de las vias respiratorias,
predisponiendo al paciente a respirar por la boca como una funcién adaptativa. Por lo
gue, no sera posible lograr la filtracion de particulas presentes en el aire, causando que
ellas ingresen a los pulmones, y provocando la reaccién alérgica que desencadenara la

crisis asmatica. (4,7,10-12)

CLASIFICACION DEL ASMA FRECUENCIA DE SINTOMAS

) _ - Sintomas intermitentes.
Asma intermitente _
- Exacerbaciones leves.

_ - Sintomas al menos 1 vez por semana
Asma persistente/ leve ] i
- Sintomas menos de 1 vez al dia.




- Sintomas diariamente.
Asma persistente moderada - Sintomas nocturnos mas de 1 vez por

semana.

- Sintomas persistentes.
Asma persistente severa - Crisis asmética frecuente.

- Sintomas nocturnos muy frecuentes.

Tabla 1: Clasificacion del asma.

Tomado de: Caldas Jara N. EFECTO DEL SALBUTAMOL SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE DENTARIO, EN NINOS ASMATICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2018. [Internet]. UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS; 2018. Disponible en:
http://www.fao.org/3/18739EN/i8739en.pdf%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2017.01.003%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.childyouth.2011.10.0
07%0Ahttps://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2016.1224023%0Ahttp://pjx.sagepub.com/lookup/doi/10.

Si bien el asma es una enfermedad obstructiva crénica, la obstruccion de la via aérea
suele ser reversible siempre y cuando sea tratada de manera adecuada, de otra forma,
puede resultar mortal. Por lo que el objetivo de su tratamiento es reducir la inflamacién
de las vias respiratorias e inducir la broncodilatacion mediante medicamentos que
puedan controlar y aliviar los sintomas, de acuerdo al nivel de gravedad del asma en

cada paciente. (4,9,11,13).

Entre la medicacion frecuentemente utilizada para tratar esta enfermedad estan dos

grandes grupos:

- Los broncodilatadores: que permitiran controlar y aliviar la frecuencia de las
crisis asmaticas, ejerciendo un efecto relajante en el musculo liso de las vias
respiratorias. (14) Ellos son:

o Los agonistas B2 adrenérgicos de accidon corta como el Salbutamol,

Fenoterol, Albuterol, entre otros. Que revertirdn la broncoconstriccion
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http://www.fao.org/3/I8739EN/i8739en.pdf%0Ahttp:/dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2017.01.003%0Ahttp:/dx.doi.org/10.1016/j.childyouth.2011.10.007%0Ahttps:/www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2016.1224023%0Ahttp:/pjx.sagepub.com/lookup/doi/10

durante los ataques agudos. Estos pueden administrarse por distintas vias,
sin embargo, tienen mayor eficacia cuando son prescritos por via
aerosolica.

o Los agonistas B2 adrenérgicos de accion prolongada como el Formoterol y

Salmeterol. Mismos que se administran por via inhalatoria y en conjunto

con glucocorticoides. (11)

Por lo general, los broncodilatadores agonistas B2 adrenérgicos, son usados a

menudo en casos de asma leve y persistente. (15)

Los Antiinflamatorios:
o Glucocorticoides: Son los mas efectivos para desinflamar la via aérea.
Junto a los agonistas B2 adrenérgicos de accidén prolongada, son los
farmacos de control més exitosos para el tratamiento del asma. (16) Entre

ellos, se pueden utilizar:

= Budesonida, Fluticasona, Beclametasona, Ciclesonide (se
administran por via inhalatoria).
» Prednisona y Prednisolona por via oral (comprimidos). (para crisis

asméticas moderadas a intensas). (3,11)

Los glucocorticoides estan recomendados para pacientes con asma de moderada

a grave. (15)



Si el asma del nifio no se logra controlar con los farmacos anteriores, los
antagonistas de los receptores de leucotrienos seran una buena alternativa de
tratamiento. Estos medicamentos también tienen la capacidad de producir un
efecto broncodilatador. Su presentacion sera en tabletas administradas por via

oral. (15)

La mayor parte de esta medicacion, como se menciona previamente, se usa con distintos
tipos de inhaladores presurizados, inhaladores de polvo seco y nebulizadores porque
actuan directamente sobre las vias respiratorias. Sin embargo, al tener contacto con la
cavidad oral, mas del 80% del farmaco permanece en la boca y faringe, aumentando el
riesgo estomatoldgico del paciente. Es por eso que existe una tendencia creciente de
gue el nifilo asmatico desarrolle afecciones bucales, dependiendo de la dosis, frecuencia
y duracién del tratamiento. El paciente tendra mayor riesgo de padecer caries dental,
enfermedad periodontal, erosién, entre otras patologias que pueden desarrollarse a partir
del uso prolongado de los farmacos antiasmaticos inhalados, y que, en adicién al sintoma
de respiracion bucal como consecuencia de la dificultad de respirar por via nasal,

alteraran por completo el ecosistema oral del nifio. (2,3,16—19)



2. MARCO TEORICO

2.1 MANIFESTACIONES BUCALES A CAUSA DE LA MEDICACION PARA EL

ASMA

Con la alta prevalencia del asma en la poblacién infantil, es muy importante analizar los
efectos secundarios que causan los farmacos antiasmaticos en la salud bucal del nifio.
Pues, como mencionan Santos Coimbra R. et. al. (2018) en su estudio, “los pacientes
afectados por esta enfermedad, son rehenes de largos tratamientos y medicamentos que
pueden derivar en otros factores importantes en relacion con la salud.”, afectando sobre

todo a la salud del sistema estomatognatico. (5)

Varios estudios han demostrado que estos farmacos, especialmente los que se
administran por via inhalatoria, contribuyen a la alteracion salival. La saliva cumple un
papel fundamental en el mantenimiento de la salud bucal, ya que tiene la capacidad de
neutralizar los &cidos que ingresan a la boca en diversos alimentos, bebidas y
medicamentos. Ademas, se encarga de mantener un adecuado pH para proteger a las
piezas dentales de agentes desmineralizantes y para mantener la integridad de los
tejidos blandos, evitando las infecciones bacterianas, fungicas y virales. Por lo tanto, si
la saliva pierde sus propiedades de amortiguacibn y remineralizacion, se

desencadenaran una serie de patologias bucales. (18,20)

La medicacién antiasmatica tiene la posibilidad de alterar las propiedades de la saliva.
Los azUcares que contienen estos farmacos, el bajo pH que mantienen, entre otros
factores; podran inducir un cambio en la composicion de la misma. Esto repercutira

directamente sobre las estructuras bucales, sobre todo en el esmalte dental, causando



gue el paciente pediatrico sea mas propenso a sufrir de defectos del esmalte y lesiones

no necesariamente de origen bacteriano.

Entre las enfermedades y defectos del esmalte que pueden ser provocados por la

medicacién antiasmatica estan:

2.1.1 Caries dental

La caries dental, es una de las enfermedades bucales con mayor prevalencia a nivel
mundial, afectando a la mayoria de la poblacion pediatrica. Su etiologia es multifactorial,
y su formacion puede aumentar ante la gravedad del asma y la duracién de su

tratamiento. (2,15)

Por lo general, los medicamentos administrados por via inhalatoria pueden aumentar la
formacion de caries de distintas maneras. Principalmente, estos farmacos alteran la
cantidad y calidad de la saliva, disminuyendo su produccion e induciendo a que el
paciente desarrolle hiposalivacion, por lo que se dara lugar a un ambiente propicio para
la formacion y propagacion de bacterias sobre todo cariogénicas, como los
Estreptococos y Lactobacilos. (11,13,18) Esta situacion se vera empeorada ante la
presencia de la respiracién bucal, condicion que esta intimamente ligada con los

pacientes asmaticos, afectando a al menos a un tercio de todos ellos. (2)

De la misma manera, los azlcares, carbohidratos fermentables (lactosa monohidrato) y
otros edulcorantes agregados a la medicacion para su mejor tolerancia alteraran el pH
bucal, teniendo en cuenta que solo un 10-20% del medicamento llega a las vias

respiratorias inferiores, mientras que el resto se deposita en la orofaringe produciendo



un ambiente bucal acido. Estas particulas de azucar se adheriran a las piezas dentales

provocando su desmineralizacién. (21)

Un factor externo importante para el desarrollo de caries dental en pacientes asmaticos,
también sera el consumo de bebidas azucaradas y acidogénicas en mayor cantidad, ya
que, por la sequedad bucal y sabor del medicamento, los nifios sentiran la necesidad de
aumentar el consumo de estas sustancias altas en azucar para calmar la sensacion

desagradable que provoca el farmaco. (2,4,13,18,22)

En varios estudios se analizaron a pacientes asmaticos a partir de los 2 hasta los 8 afios
considerando que este rango de poblacion infantil es el que mas afectado se ve por el
asma. Se encontré que la medicacion para esta enfermedad perjudicaba sobre todo a
los pacientes con denticidn mixta (6 afios en adelante), sin embargo, muchos de los nifios
menores a 5 afios mostraban caries de aparicion temprana visibles en varias superficies
de sus dientes, mayormente en las interproximales, por lo que también prevalece en la

denticién temporal. (2,23)

Segun el Sistema Internacional De Deteccion Y Diagnostico De Caries (ICDAS), aplicado
en diversas investigaciones para evaluar la prevalencia de caries en nifios asmaticos,
autores como Samec T. et. al. (2021) y Swigtkowska-Bury M. et. al (2022), observaron la
presencia de manchas blancas y marrones no cavitadas (ICDAS 01 y 02) en la mayoria
de los pacientes asmaticos con denticion temporal y mixta analizados en sus respectivos
estudios. Sin embargo, también evidenciaron que aquellos pacientes asmaticos con
tratamientos mas prolongados progresaron con el tiempo a lesiones cariosas mas

severas. (2,15,24)



Esto sumado a la respiracién bucal, alto consumo de azucares en la dieta, higiene
deficiente, entre otros factores, empeoraron el estado de la salud bucal del nifio,
predisponiéndolo incluso a la pérdida de piezas dentales. Samec T. et. al. (2021) expone,
gue los nifios asmaticos con largos tratamientos sufrian de mas extracciones de molares
primarios por caries en comparacion con nifilos no asmaticos, pudiendo provocar mas

adelante la formacion de maloclusiones, entre otras consecuencias. (2,4,23)

2.1.2 Erosiéon dental

La erosion dental es la pérdida de esmalte y dentina de manera gradual e irreversible por
la accion de sustancias acidas en contacto con los dientes. No se la asocia a causas
bacterianas. (5) Puede ser intrinseca, debido a los &cidos estomacales en contacto con
la cavidad bucal, o extrinseca, por factores externos, como bebidas, alimentos y

medicamentos. (21)

En varios estudios, se observo que los sitios predominantes en donde habia erosion
dental, eran las superficies vestibulares y oclusales de los dientes de los nifios asmaticos.
(25,26) El motivo de este fendmeno puede deberse a que, cualquier medicamento que
contenga un pH bajo y esté en contacto prolongado con la cavidad oral, tiende a causar
potencialmente erosion dental. Varios farmacos agonistas (2 adrenérgicos como el
salbutamol, salmeterol o formoterol suelen ser acidogénicos o de bajo pH, por lo que su
inhalacion frecuente y forma de presentacién pueden dar lugar a que el nifio sufra de
estas lesiones de tipo no cariosas. (11,25) Cabe destacar, que no todos los
medicamentos para tratar el asma causaran erosion, pues muchos de ellos

administrados en forma de aerosol mantienen un pH de 7 a 9 aproximadamente, mientras



gue, los que tienen presentacion en polvo, muestran un pH inferior a 5,5. En un estudio
realizado por Dugmore C et. al (2003), por ejemplo, se evidencié que el Salbutamol
(Ventolin) en polvo tenia un pH de 5,49, mientras que el mismo medicamento en aerosol
arrojaba un pH de 9,30. Lo mismo con otros medicamentos corticosteroides como la

Budesonida, entre otros. (4,5,21)

Ademas, los medicamentos broncodilatadores, al tener la capacidad de inducir una
relajacién en el masculo liso en las vias respiratorias, también pueden actuar sobre las
paredes del musculo estomacal, provocando reflujo gastroesofagico en el 50-60% de los
nifios con asma. Estos acidos seran altamente erosivos para los dientes. El reflujo acido,
puede verse aumentado al ejercer un mayor esfuerzo al respirar o toser, aumentando la

presion en el abdomen y causando esta respuesta. (4,5,21)

De igual forma, la medicacién utilizada a largo plazo, adicional a la respiracién bucal,
hara que los nifilos asmaéticos tengan la sensaciéon de boca seca y sed constante,
intensificando el consumo de bebidas carbonatadas y refrescos de bajo pH para calmar
estos sintomas, asi como para quitar el sabor amargo del medicamento, provocando la

erosion de sus piezas dentales. (4,7,16)

2.1.3 Enfermedad Periodontal

La relacion entre la enfermedad periodontal y los medicamentos para tratar el asma ha
sido ampliamente discutida, ya que estos pueden influir potencialmente en el desarrollo

de una gingivitis en los pacientes pediatricos asmaticos. (16)

Los farmacos antiasméticos contribuyen a la disminucién del flujo salival en la cavidad

oral, provocando xerostomia. Por lo tanto, cuando se usan por un largo periodo de



tiempo, pueden incitar a la deshidratacion e irritacion constante de la mucosa y de los

tejidos periodontales en el nifio, provocando una gingivitis. (16)

Varios estudios han sugerido que la medicacién administrada por via inhalatoria, al
alterar el pH bucal y ser un factor para la disminucion de la cantidad de saliva excretada,
permitira un aumento en la acumulacion de biofilm y calculo dental, pues las bacterias
gue los forman estaran en un ambiente adecuado para su propagacion. Asi mismo, el
incremento de los niveles de fosforo y calcio en las glandulas parétida y submaxilar,
podria explicar la formacion acelerada de calculo en estos pacientes a diferencia de los

nifios no asmaticos. (22,27,28)

De igual forma, se ha evaluado el efecto inmunosupresor de los corticosteroides a nivel
sistémico, debido a que al menos un 20% de los nifios con asma requiere tomar altas
dosis de esta medicacidn por varios meses o incluso afios. Las consecuencias de ingerir
constantemente corticosteroides se veran reflejadas en el deterioro de la salud
periodontal del nifio, ya que disminuirdn la cantidad de Inmunoglobulina A (IgA) para la
defensa del organismo frente a infecciones bacterianas, virales y fangicas, afectando
directamente a los tejidos periodontales. La enfermedad periodontal, también podra
agravarse ante los ataques asmaticos agudos y la presencia de la respiracién oral,

facilitando la formacién de biofilm en las estructuras dentales y en las encias. (2,4,19)

Ademas de los efectos secundarios que provoca la medicacion para el asma en los
tejidos periodontales, otros factores también pueden contribuir a que exista un dafio a
nivel de las encias y estructuras de soporte dental. La Inmunoglobulina E (IgE) implicada
en procesos inflamatorios en el organismo, estara presente en altos niveles en el tejido

gingival, pudiendo provocar la inflamacion y destruccion del mismo. Por lo tanto, la



asociacion entre el asma y la enfermedad periodontal en nifios puede involucrar a la
activacion patoldgica del sistema inmunitario, a los efectos secundarios de la medicacion
para esta, o por la interaccién de ambos factores. (27) Arafa et. al. (2019) también afiade,
gue la condicion gingival podria empeorar de acuerdo con la gravedad del asma en el

paciente. (4,6)

El nivel de educacién con respecto a la higiene bucal en los nifios con asma, sera de
igual forma, un factor importante para la formacién y desarrollo de enfermedades

periodontales.

2.1.4 Candidiasis bucal

La candidiasis oral es una lesion que se aprecia clinicamente como placas blancas y
blandas, que dejan una superficie eritematosa, ulcerada o erosionada que pueden causar

dolor o molestia en la garganta del nifio. (2,9,21)

Se ha observado en distintos estudios, la influencia de la medicacion para tratar el asma
con respecto a la infeccién bucal por Candida Albicans en el nifio asmatico, evidenciando
en primer lugar, que, al existir un cambio en la calidad, cantidad y en el pH de la saliva
por efecto de la medicacién, junto con la respiracion bucal, haran que el paciente sea
mas vulnerable a las infecciones fungicas, propiciando un ambiente oral favorable para
para la adhesion y propagacion de este hongo en las estructuras del sistema

estomatognatico. (21)

De igual forma, los corticosteroides inhalados, inducirdan a la inmunosupresion del
organismo disminuyendo la IgA si se utilizan por un largo periodo de tiempo, dando paso

a las infecciones oportunistas como la candidiasis bucal. También, varios estudios han



demostrado que solo una parte del medicamento pasara al tracto respiratorio inferior, el
resto quedara depositado en la orofaringe y en sectores en donde hay mas
concentraciones de colonias de candida. Esta situacion, junto con la hiposalivaciéon

desarrollada, inmunosupresion y falta de higiene, podra aumentar el riesgo del nifio. (27)

Otra forma de que la candida albicans se propague en la cavidad bucal del nifio asmatico,
es mediante el uso de inhaladores de polvo presurizado, ya que la mayoria de ellos
contiene lactosa monohidrato como vehiculo de la medicacién, sin embargo, al tener alta
concentracion de glucosa, puede promover el crecimiento, proliferacién y adhesion de
este hongo a las células de la mucosa oral. Por ultimo, la falta de higiene del inhalador
predispone al desarrollo de hongos y formacion de bacterias dentro de la boquilla del
aparato porque por cada inhalacion, el medicamento dejara residuos. Estos
microorganismos ingresaran junto al farmaco a la cavidad orofaringea, pudiendo también

ser un factor para el desarrollo de candida en la cavidad bucal del nifio. (29)

2.1.5 Hipomineralizacion incisivo-molar

La HIM es un defecto en el esmalte dental, que afecta entre 1 y 4 segundos molares
temporales, a los primeros molares permanentes, e incluso pueden afectar a los incisivos
y algun canino, teniendo la caracteristica clinica especifica de presentar un color que
varia de blanco a marrén en la superficie del diente. Se ha sugerido que, los farmacos
utilizados durante los primeros afios de vida (como pueden ser los medicamentos para
controlar el asma) tienden a aumentar la prevalencia de este defecto en los pacientes

pediatricos. (30,31)



La medicacion para tratar el asma puede influir negativamente en los periodos de
maduracién de los ameloblastos del esmalte dental durante el desarrollo del nifio, pues
al ser sustancias acidogénicas y de bajo pH, tiene la capacidad de inducir este defecto
desde edades tempranas si se usa frecuentemente. Como menciona Areias C. (2019),
los ameloblastos que forman el esmalte son células sensibles que, dafadas no
pueden recuperarse, y al existir un ambiente bucal alterado y acido, se impide el
desarrollo normal de la hidroxiapatita cristalina, dando lugar a un esmalte débil y poroso.
Esto podra provocar mayor sensibilidad dental en el nifio, asi como la posibilidad de

padecer mas caries dental, y hasta la pérdida prematura de las piezas. (21,32,33)

3. DISCUSION

La prevalencia del asma ha aumentado considerablemente durante los ultimos veinte
anos. (22) La poblacion infantil es la que se ve mayormente afectada. Un 20% de los
nifos que la padecen, presentan asma de tipo persistente moderada a grave, por lo que
requieren ingerir altas dosis de broncodilatadores y antiinflamatorios inhalados.

(14,15,22)

Se han desarrollado diversos estudios en donde se ha evaluado la posible asociacion
del tratamiento farmacolégico del asma, con el aumento del riesgo estomatoldgico de los
pacientes pediatricos que la padecen. Dembowska E. et. al. (2022) mencionan en su
estudio, que alrededor de un 10-30% de pacientes asméaticos con medicacién inhalatoria
suelen presentar efectos secundarios ante la terapia, especialmente cuando se

administran corticosteroides. (16) Asi mismo lo mencionan Elyassi N. et. al. (2021),



guienes hacen referencia a que los cambios en la cavidad bucal de los nifios asmaticos
pueden atribuirse a la medicacion y su forma de administracion, pues esta afecta

directamente en la secrecion salival, en su capacidad buffer y en el pH bucal. (10,16)

Con respecto a la caries dental, autores como Santos Coimbra R. et. al. (2018) y Areias
C. (2019), evidenciaron que efectivamente, los nifios con asma tenian una mayor
prevalencia de caries dental en comparacion a los nifios sanos. Sin embargo, exponen,
que el asma por si sola no es culpable de la incidencia de caries en los pacientes
pediatricos, sino la forma en la que se trata la enfermedad, no sélo con respecto a la
medicacion, sino también por las malas condiciones de higiene de los nifios y poca
prevencion por parte de los padres o cuidadores. Areias C. (2019) también menciona,
gue varios de los sintomas que trae el asma tal como la respiracion bucal, influiran
potencialmente al desarrollo de caries. Incluso, Davidovi¢ B. et. al. (2022) evidenciaron
en su respectivo estudio, que los nifios asmaticos y respiradores orales, tenian la saliva
mas espesa en relacion con los pacientes sanos, facilitando de esta manera la

acumulacion y adhesion de bacterias a las superficies de los dientes. (5,18,21)

Gani F. et. al. (2020) y Bansal V. et. al. (2022), destacan que la prevalencia de la caries
dental en nifios asmaticos aumenta con la gravedad del asma y la duracion del
tratamiento, pues la medicacion inhalada por varios meses o afios, al tener la capacidad
de disminuir el flujo salival, al poseer azlcares y carbohidratos fermentables, al ser
ingerida por largos periodos, y por otros factores; junto con la respiracion bucal, causaran

gue las bacterias que conforman la caries se propaguen mas facilmente. (3,9)

Sin embargo, pese a todo lo mencionado, aun existen analisis en donde no se ha

encontrado una relacion directa entre el tratamiento farmacolégico del asma y la caries



dental. Chumpitaz V et. al. (2020) por ejemplo, encontré en su estudio, que no habia
suficiente evidencia para considerar que la medicacién inhalatoria para el asma influia
en el desarrollo de lesiones cariosas, por lo que se concluyd que los farmacos no
incrementaban la prevalencia de caries dental en nifios asméaticos. Aun asi, confirmé la

relacion existente entre la duracién del tratamiento y la existencia de lesiones. (13)

El tratamiento para esta enfermedad bucodental, estara enfocado sobre todo
en las medidas de prevencién. Sera importante que el cuidador del nifio asmatico haga
énfasis en la higiene bucal diaria del mismo, en la higiene del dispositivo inhalador, y la
motivacion que el paciente necesita para mejorar su salud bucal. Asi mismo, se debera
trabajar en conjunto con el médico neumdlogo, para adiestrar al nifio con respecto al
buen uso del dispositivo, ya que muchos infantes y jovenes, al no realizar una correcta
inhalacion, permiten que gran parte del medicamento se deposite en la orofaringe, dando
lugar a la aparicion de caries y otras anomalias en tejidos duros y blandos de la cavidad

oral. (34)

La caries dental no solo provocara dolor y molestia, sino también la pérdida de piezas
dentales. Tal como menciona Carhuamaca M. et. al. (2019) en su investigacion, el
adecuado manejo del asma en el nifio sera fundamental para evitar complicaciones e
impedir la pérdida prematura de los dientes temporales y permanentes, ya que, Si esto
sucede, habra mas probabilidades de que el nifio desarrolle maloclusiones, apifiamiento
dentario, discrepancias dento maxilares, entre otras alteraciones que afectaran la

funcionalidad, fonética y estética del paciente. (34)

Con respecto a la erosion dental, autores como Rezende G. et. al. (2019) y Qasem F. et.

al. (2018), demostraron en sus estudios que no hubo diferencia significativa entre los



nifios asmaticos y los nifilos sanos analizados, exponiendo la asociacién casi nula entre
la presencia o ausencia de erosion y los distintos medicamentos utilizados para controlar
el asma. Sin embargo, muestran que, el habito de ingerir bebidas de bajo pH por la
sensacion de sequedad bucal a causa del farmaco y la respiracion oral, si influye en su
desarrollo. Asi mismo, destacan que los nifios con mejor nivel socioeconémico
presentaban una mayor prevalencia en la presencia de erosiéon dental, puesto a que ellos
tienen mayor acceso al consumo de bebidas artificiales carbonatadas y de pH &cido.
Supriya S. et. al. (2018) hace énfasis en que los farmacos en polvo, también mantienen
un pH muy bajo en relacion a los medicamentos nebulizados, por lo que, si se usan por
largos periodos, si seran potencialmente dafiinos para el esmalte dental. De la misma
forma, resalta que el reflujo gastroesofagico causado por la medicacion, sera igualmente

un factor importante para la formacion de erosiones en el nifio. (22,27,31)

El tratamiento para estas lesiones de origen no carioso, puede ser molestoso, largo y
bastante costoso. Por lo que, para prevenir su aparicion, también sera necesario instruir
al paciente y al cuidador sobre el correcto uso del inhalador e incluso, sugerir junto con
el médico neumaélogo, el uso de otros dispositivos como las camaras espaciadoras, que,
aungue no evitaran el contacto de la medicacion con las piezas dentales, permitiran que
la mayoria del farmaco ingrese a las vias respiratorias y no quede depositado en la
cavidad bucal. También, podran realizarse cambios en la eleccion de la forma del
medicamento, la cantidad, la dosificacion e indicaciones generales (como realizar un

enjuague con agua inmediatamente después de utilizar el inhalador). (25,34)

Con respecto a la enfermedad periodontal, Arafa A. et. al. (2019), encontraron en su

andlisis, que los pacientes pediatricos asmaticos severos, presentaban mayor



inflamacion gingival que los nifios con asma leve y moderada. Esto puede deberse sobre
todo a su estado sistémico, pues los pacientes con asma severo tendran mas células
inflamatorias en su organismo, que pueden afectar directamente al desarrollo de
enfermedades periodontales. Asi mismo, Dogan M. et. al. (2021), mencionan en su
investigacion, que los niflos asmaticos mostraban mas calculo dental en relaciéon a los
pacientes sanos, debido a que presentaban un aumento en los niveles de calcio y fosfato
en la saliva, posiblemente a causa de la medicacién. En el estudio de Stensson M. et. al.
(2010) por ejemplo, se encontrd una gran cantidad de nifios asmaticos de 3 a 6 afios con
gingivitis, todos ellos ingerian farmacos para el control de la enfermedad. Ademas, se
comprobd la gran influencia de la medicacion en la disminucion del flujo salival, que, junto
con la respiracion bucal, provocaron la sequedad de las mucosas y por ende su irritacion.
Esto, en interaccion con el biofilm acumulado en las superficies dentales, caus6 que el

paciente asmatico empeore su situacion gingival. (6,23)

Con respecto a la candidiasis bucal, Areias C. (2019) destaca que la infeccion por
Céandida Albicans en los pacientes asmaticos, puede atribuirse a la inmunosupresion
generalizada y a la toma prolongada de corticosteroides. En el estudio de Dogan M. et.
al. (2021), también se puede observar que los pacientes con candidiasis oral habian
mantenido un tratamiento significativamente mayor en dosis y tiempo con
corticosteroides inhalados respecto a los pacientes sanos y asmaticos no severos. Asi
mismo mencionan, que la alteracion salival a causa del mismo medicamento y la
respiracion bucal, predispondran aun mas al paciente a desarrollar estas infecciones

fungicas, apareciendo sobre todo en el esdfago y orofaringe. (9,21) Dogan M. et. al.



(2021) también destaca que la presencia de candida podia desarrollar otros sintomas

como halitosis, ademas de dolor y molestia en el nifio. (2)

Supriya S. et. al. (2018) inform6 que los corticosteroides inhalados tienden a reducir la
IgA salival encargada de proteger las mucosas y 6rganos dentales, lo que permitira la
propagacion de candida en la cavidad bucal del paciente si el mismo mantiene una
terapia prolongada con esta medicacion. De la misma forma, evidencia que los
componentes del farmaco, como la lactosa, pueden aumentar la glucosa salival y por

ende permiten la adherencia, proliferacion y desarrollo de candidiasis. (9,27)

La candida en pacientes asmaticos, se podra tratar con antimicéticos como la nistatina o
fluconazol, sin embargo, también serd importante enfocarse desde un punto de vista
preventivo, pues para evitar el riesgo de infeccidén segun lo que expone Areias C. (2019),
podran utilizarse varios métodos, como tratar de aumentar el flujo salival mediante
estimulantes salivales como chicles sin azucar, o aumentando la ingesta de liquidos sin

saborizantes, entre otros. (21)

La educacion al paciente y a sus padres o cuidadores sera fundamental para prevenir la
presencia de candida en los pacientes asmaticos, pues a mas de motivarlos a mantener
una adecuada salud bucal, seré necesario también instruirlos con respecto a la higiene

y adecuado manejo del dispositivo inhalador. (9,21)

Por altimo, con respecto al desarrollo de hipomineralizacion incisivo-molar, Wogelius P.
et. al. (2020) en su analisis, destaca que hay poca evidencia acerca de la asociacion
entre enfermedades y uso de farmacos durante la primera infancia y un aumento en su

prevalencia. Sin embargo, expone que el uso prolongado de corticosteroides en nifios y



jovenes, si tiene un efecto negativo sobre el crecimiento 6seo, pudiendo afectar
posiblemente al proceso de mineralizacién del diente, predisponiéndolo al desarrollo de

HIM. (30,32)

Pero Mufioz M. et. al. (2014) También menciona que no hay evidencia significativa que
demuestre la asociacion del asma con la hipomineralizacién incisivo-molar, reforzando
la idea de que hacen falta mas estudios en donde se puedan obtener resultados mas
reales. Aun asi, habla sobre las medidas preventivas que se pueden ejecutar para
disminuir su incidencia, empezando por la adecuada capacitacién del odontélogo
tratante, pues menciona que de él dependera el diagndstico temprano de estas lesiones
para saber abordarlas. Asi mismo, destaca el uso de flior en mayor concentracion para
remineralizar las zonas afectadas, y el uso de sellantes para asi prevenir el avance rapido

de las lesiones cariosas. (30,31)

4. CONCLUSIONES

Los pacientes pediatricos asmaticos presentan un alto riesgo estomatoldgico a causa de
la medicaciéon para el asma, pues junto a los sintomas que se desarrollan como la
respiracion oral, lograran que su ambiente bucal se vea muy alterado, permitiendo la
aparicion de enfermedades y anomalias como la caries dental, la erosion, la enfermedad
periodontal, la candidiasis y la hipomineralizacién incisivo molar. Pese a que los estudios
analizados en esta revision son contradictorios, se puede concluir que la medicacion
antiasmatica utilizada por un periodo prolongado, sobre todo los corticosteroides

inhalados, al disminuir el flujo salival e inmunosuprimir el organismo del paciente, pueden



influir mayormente en la aparicion y desarrollo de enfermedades como la caries y la
gingivitis, y en menor proporcién, candidiasis bucal y defectos en el desarrollo del
esmalte. Sin embargo, se tiene en consideracion que ante la gravedad del asma y el tipo
de tratamiento que se le brinde al paciente pediatrico, contemplando también a su estilo
de vida, todos estos problemas bucales podran aumentar en prevalencia. Es por eso,
gue, para tratar el asma en nifios, se debera trabajar en equipo junto con los padres,
pediatras, neumélogos y odontélogos, para tener diversas alternativas de tratamiento
con respecto a las dosis y formas de administrar el farmaco, con respecto al
adiestramiento y adecuado uso del dispositivo inhalador, y con respecto a la adecuada
higiene bucal y del aparato que debe mantener el nifio. Asi, en lugar de tratar
directamente esta serie de patologias bucales que se pueden desencadenar a causa de

la medicacion antiasmaética, se podra prevenir su aparicion desde el principio.
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