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Resumen:

Entre los estudios revisados de la literatura se obtuvo informacién acerca de los efectos a nivel dentario
en nifios asméaticos como consecuencia del uso continuo de corticosteroides inhalados via bucal o
tomados, la causa que origina estos efectos y las medidas que se pueden aplicar para prevenir su
aparicion. También se aplica la utilidad de esta informacién a la estimacién que un estudio nacional hace
de la poblacion infantil que sufre de asma, donde tomando en cuenta que deben ingerir estos
medicamentos de forma continua, van a estar expuestos a lesiones dentales si no se hacen
recomendaciones sencillas de higiene a los padres y representantes.
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Abstract:

Among the literature review information was obtained about the effects at a dental level in asthmatic
children as a result of the continuous use of inhaled buccal way or taken corticosteroids ,the cause that
origins these effects and the rules that can be applied to prevent its apparition . Besides its applied the
utility of this information to the estimation that a national study makes over an infantile population that
suffer from asthma where taking into account that these medication have to be taken in a continuous way
,they will be exposed to dental lesions if their parents and representatives are not informed about simple
dental hygiene recommendations.

Introduccioén:

Desde que se descubrieron las propiedades de la cortisona, sus derivados y sus aplicaciones en diversas patologias en
medicina, su uso continuo ha traido secuelas en cualquiera de sus formas a nivel medico .A nivel odontolégico, es muy
importante la descripciéon de altos indices de caries y erosion dental en nifios asmaticos crénicos con uso continuo de
corticosteroides inhalados o tomados que se hace en varios estudios. Entre estos estudios revisados, hay uno que cuantifica la
poblacion asmatica en Venezuela, de donde, tomando en cuenta los efectos a nivel dentario en nifios asmaticos con el uso
continuo de corticosteroides se puede estimar la poblacién que esta en riesgo de sufrir nuevas erosiones y lesiones cariosas
que se pueden prevenir con la difusion de sencillas normas de higiene bucal. (1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,14,16,20,21,22).

Marco Tedrico:

En la revision de la literatura, a nivel médico se reporto efectos secundarios adversos durante el uso de corticosteroides
inhalados o tomados en pacientes con asma ,entre los que tenemos: La disminucion del crecimiento infantil, la disminucién de
la densidad 6sea a altas dosis-haciéndolos propensos a fracturas- asi como sobre las glandulas suprarrenales, pituitaria e
hipotalamo, y otras manifestaciones cutaneas como acne, dermatitis perioral, candidiasis ,urticaria y zonas eritematosas , por
lo que en cada caso se establece una relacion riesgo /beneficio en estos pacientes para mejorar su calidad de vida
(4,5,6,9,10,11,12,13,14,15,16,18,19).

El consumo por prescripcion medica de corticosteroides inhalados o tomados en nifios, produce efectos a nivel dentario de
erosién o caries dental, teniendo en cuenta el estudio de Reddy, Hedge y Munich ,en los pacientes que tomaron los
corticosteroides inhalados, en pastillas o en forma de jarabe azucarado, los que tomaron el ultimo fueron los que tuvieron
mayor prevalencia de caries al igual que en el estudio de Coke, donde se reporta no solo un aumento de caries en pacientes
que ingieren corticosteroides sino también halitosis y xerostomia , ambos relacionados pues disminuyen el efecto buffer de la
saliva ,también informan en el estudio realizado por Randell y cols, que hay corticosteroides que tienen un ph bajo ,afectando
asi la mineralizacion de la superficie dental del paciente asmatico que los debe consumir con regularidad. (2,3,7,8,15,20).

En el estudio que realizaron Al-Dlaigan, Shaw y Smith, se establecié que el consumo de alimentos y bebidas potencialmente
erosivos tuvieron efectos en la poblacion control y en la poblacién asmatica medicada con corticosteroides también pero en
mayor proporcion debido a la desmineralizacion a nivel de la superficie dental que ya producen estos medicamentos inhalados
via bucal o tomados en jarabe (8).

En el reporte sobre: "Prevalencia del asma infantil en Cararas" realizado por Aldrey, De Stefano y Carriles, consideran el asma
como un problema de salud publica, donde estiman que mas de un millén de nifios menores de catorce afios a nivel nacional
sufren de asma persistente y requieren de tratamiento continuo, el que incluye corticosteroides entre otros medicamentos.
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Teniendo en cuenta la desmineralizacion de la superficie dentaria como erosion y la caries que produce el uso continuo de
estos corticosteroides si son inhalados via bucal o tomados en forma de jarabe se puede considerar a esta poblacion como de
alto riesgo potencial para desarrollarlas, por lo que no solo su salud bucal se afectara sino también su calidad de vida (17).

Se observa en la literatura revisada, la recomendacion de no administrar los corticosteroides inmediatamente antes de ir a la
cama, un enjuague con gargaras exhaustivo después de su aplicacién y aplicar una correcta técnica de cepillado, considerando
como opcidén la aplicacion de Sellantes dentales para prevenir la aparicion de caries en fosas y fisuras (1, 7, 15,22).

Conclusion:

El problema del efecto dentario de erosién y lesiones cariosas en pacientes asmaticos como consecuencia del uso continuo de
corticosteroides inhalados via bucal o tomados en jarabe, mejorara si se indica un enjuague y cepillado posterior a la toma del
medicamento, medida aconsejable para ser recomendada a los padres y representantes de estos pacientes, esto lo
recomiendan en los estudios que se revisaron en la literatura. También se debe cuidar la nutricion de estos pacientes pues
estan expuestos a una doble oportunidad de desmineralizacion de su superficie dental, la que se produce por consumir de
forma continua corticosteroides inhalados via bucal o tomados en forma de jarabe y por la ingesta de alimentos y bebidas
erosivos como refrescos, caramelos, helados e infinidad de postres elaborados a base de azucares refinadas altamente
cariogenicas.
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