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Influencia del uso de inhaladores sobre la caries
dental en pacientes pediatricos asmaticos:

Estudio de casos y controles
Impact of inhaler use on dental caries in asthma pediatrics

patients: A case-control study

Dr. Victor Chumpitaz-Cerrate’, C. D. José A. Bellido-Meza®,
C. D. Lesly Chdvez-Rimache* y Mg. Cecilia Rodriguez-Vargas*

RESUMEN

Introduccion. El asma es una enfermedad
inflamatoria crénica con alta prevalencia
en pacientes pedidtricos. Existen resultados
contradictorios respecto al efecto de esta
enfermedad en los indices de caries dental. El
objetivodel estudio fue determinarla prevalencia
de caries dental en pacientes pedidtricos
asmaéticos con medicacion inhalatoria.
Poblacionymeétodos. Estudio de casosy controles
cuya muestra estuvo conformada por pacientes
pedidtricos que acudieron al Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tdvara” de
diciembre de2014 amarzo de2015.Se dividieron
en dos grupos: el primero (casos), integrado por
pacientes asmaticos que utilizaban inhaladores
en su tratamiento; el segundo (controles), por
pacientes sanos del mismo nosocomio. Se realizé
una evaluaciéon médica para determinar tipo,
tiempoy frecuencia del tratamiento y unexamen
oral para determinar la prevalencia de caries
dental y el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD).

Resultados. Se encontré que la prevalencia de
caries dental en el grupo control fue del 34,2 %,
mientras, en el grupo casos, fue del 28,3 %
(p=0,094). Conrespectoal indice de caries dental,
el grupo control presenté6 CPOD de 4,73 £ 0,32,
y el grupo casos, de 3,98 + 0,31 (p = 0,08). Sin
embargo, se evidencié que, a mayor tiempo de
tratamiento con los inhaladores, el indice CPOD
aumentaba significativamente (p = 0,04).
Conclusiones. La medicacion inhalatoria no
incrementa la prevalencia de caries dental en
pacientes pedidtricos asmaéticos. Sin embargo,
existe una relacion directa entre la duracion del
tratamiento y la prevalencia de caries dental.
Palabras clave: inhaladores de dosis medida,
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las
enfermedades infectocontagiosas mds
prevalentes en la poblacién pedidtrica.
Segtn la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la caries dental es la
enfermedad mads frecuente en algunos
pafses asidticos y latinoamericanos, y
afecta entre el 60 % y el 90 % de los
escolares. Asimismo, en América,
el 90 % de los escolares de entre 5y
17 afios tiene caries dental."?

El asma bronquial es considerado
un desorden crénico inflamatorio
de las vias aéreas que afecta,
principalmente, a los pacientes
pedidtricos, hasta el 10-15 % en los
varones y el 7-10 % en las mujeres.*’
Se conoce que el asma podria incidir
en una mayor prevalencia de caries
dental por diferentes mecanismos
biolégicos, que incluyen cambios
directos en la composicién salival o,
indirectamente, por el uso inhalatorio
de broncodilatadores (agonistas
B, adrenérgicos, anticolinérgicos
y otros de accién similar). La
administracién de fdrmacos
inhalatorios altera la calidad y la
cantidad de saliva. La disminucién
de la saliva produce un aumento en
la microbiota bucal, especialmente,
la cariogénica. Ademds, muchos
farmacos inhalatorios tienen como
vehiculo el azucar, que sirve de
sustrato para las bacterias cariogénicas
y altera el pH oral.*” Los agonistas
B, al activar los receptores (3, de las
glandulas salivales, promueven la
produccién de adenosin monofosfato
ciclico (AMPC), que reduce la
secrecion salival y la sintesis de
proteinas. Ademds, solo del 10 %
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al 20 % de estos farmacos llegan a las vias
respiratorias inferiores; el resto se queda a nivel
orofaringeo y en las vias respiratorias superiores,
sirve como sustrato a las bacterias cariogénicas y
modifica el pH oral 34710

Diversas investigaciones sugieren que el uso
de inhaladores puede ser responsable de la mayor
prevalencia de caries dental en los pacientes
con asma.>"" En contraparte, algunos estudios
mencionan que no existe una relacién directa
causal entre el uso de inhaladores y una mayor
prevalencia de caries dental en los pacientes
asmdticos, en comparacion con los pacientes
sanos.'>"

Comprender el impacto del asma bronquial
en la salud bucal ayudaria a proporcionar una
atencién odontoldgica integral y a establecer
estrategias de salud ptiblica para una conducta
preventiva.

Por ello, la hipétesis del estudio fue que el uso
de corticoides y /o broncodilatadores inhalados
aumentaba la prevalencia de caries dental en los
pacientes pediatricos asmaticos.

La presente investigacioén se realizé con el
objetivo de determinar la prevalencia de caries
dental en pacientes pedidtricos asmaticos con
medicacién inhalatoria.

POBLACION Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de casos
y controles. Participaron pacientes pedidtricos,
de entre 3 y 13 afios, que asistian a la consulta
ambulatoria de Neumologia Pedidtrica y
Odontopediatria del Centro Médico Naval
(CEMENA) durante el periodo de diciembre de
2014 hasta marzo de 2015.

Criterios de seleccién

Pacientes que estaban en tratamiento activo
con inhaladores (budesonida/salbutamol
o fluticasona/salmeterol) durante mds de un
afio, todos previamente diagnosticados por un
neumologo pediatrico, y que acudfan acompafiados
por otro paciente pedidtrico, sistémicamente
sano. Ademads, en su evaluacién estomatoldgica,
presentaban un indice de higiene oral (O’Leary)
y una dieta cariogénica buena o regular. El indice
O’Leary se determiné por medio de una pastilla
reveladora de placa que coloreaba las superficies
dentarias con placa bacteriana. Se sumé cada diente
coloreado y se dividi6 entre el total. Se categorizé
en bueno (< 20 %), regular (el 20-49 %) y malo (>
49 %). La dieta cariogénica se categorizé por el
consumo de aztdcares durante la semana como
buena (0-2), regular (3 y 4) y mala (> 4).

Como criterios de exclusién, se considerd
a los pacientes pedidtricos con aparatologia
ortodoéncica o con alguna comorbilidad que
pudiera afectar significativamente la salud
oral, asf como a los pacientes medicados con
antibidticos a mediano o largo plazo.

Sobre la base de los criterios de inclusién,
el grupo A (casos) estuvo conformado por los
pacientes pedidtricos asmadticos que recibian
tratamiento activo con inhaladores. En todos
los casos, los pacientes recibian la terapia
inhalatoria con aerocdmara. El grupo B (controles)
estuvo conformado por pacientes pedidtricos
sistémicamente sanos que acompafiaban a los
pacientes asmadticos a su consulta ambulatoria
de Neumologia Pedidtrica. Todos ellos fueron
emparejados por edad, género, antecedentes
familiares y nivel socioeconémico con el grupo
de casos. La evaluacién del indice de higiene oral
y la dieta cariogénica se realizé en el consultorio
de Odontopediatria el mismo dfa de la consulta
de Neumologfa Pediatrica.

Protocolo

Se entrego el consentimiento y el asentimiento
informado a cada uno de los participantes con sus
apoderados, y se les explicaron las condiciones
del estudio. Se seleccionaron los pacientes segin
los criterios de inclusién; luego, se procedié a la
recoleccién de datos realizada por el investigador
con apoyo del neumologo pediatra.

La evaluacién consté de un examen clinico
médico realizado por el neumdlogo pediatra,
quien se apoy6 en la historia médica del paciente
y anot6 el tipo de medicacién inhalatoria
que recibia (corticoide y broncodilatador), la
frecuencia de aplicacién (ndmero de disparos
o puffs en promedio al dia) y el tiempo total de
tratamiento (teniendo en cuenta los periodos de
retirada de la medicacién).

El investigador realiz6 el examen clinico
estomatoldégico para ambos grupos en el
Consultorio de Odontopediatria, en el cual
se consider6 la presencia de caries dental y el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD), que constaba de su evaluacién. Los
exdmenes orales se realizaron de acuerdo con
las directrices de la OMS.”® Adicionalmente, al
apoderado se le explicé el estado de salud oral del
paciente y la potencial influencia del inhalador
sobre la caries dental segin los antecedentes
mencionados.

Consideraciones bioéticas: El protocolo de
estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del CEMENA. Se elaboré un
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consentimiento y un asentimiento informado
siguiendo todo lo pautado por las normas éticas
de la Declaracién de Helsinki."*

Analisis de los resultados

Se empled el paquete estadistico SPSS version
22.0. Para el anélisis de las variables cualitativas,
se empleo el andlisis estadistico inferencial de chi®.
Para la relacién entre las variables cuantitativas,
se utilizaron las pruebas no paramétricas U de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Asi, también,
para evaluar el efecto de las variables en el
indice de CPOD, se utiliz6 la regresion lineal
multiple. Todos los datos se presentaron como
media + desviacion estdndar con un intervalo de
confianza (IC) del 95 % para todas las pruebas
estadisticas utilizadas.

Para el calculo del tamafio muestral (n = 92),
se considerd un nivel de confianza del 95 %
(p = 1,96) con una proporcién estimada de la
poblacién que presentaba caries dental del 71,4 %
y con una precisién o error maximo del 5 %.?

RESULTADOS

Un total de 358 pacientes pedidtricos asmaticos
acudieron a la consulta de diciembre de 2014 a
marzo de 2015. De ellos, 184 pacientes fueron
seleccionados segtn los criterios de inclusién.
Después, 3 pacientes no aceptaron continuar
con el estudio, debido a que iban a trasladarse a
otro hospital (2 del grupo A y 1 del grupo B). Al
final, se evaluaron 184 participantes; 92 fueron
del grupo casos y 92, del grupo control. La edad
media fue de 8 + 4,45 afios. El1 48,9 % (n = 90)
fueron del género masculino y el 51,1 % (n = 94),
del femenino.

La prevalencia de caries dental fue menor
en el grupo casos (el 28,3 %), en comparacién
con el grupo controles (el 34,2 %), sin diferencia
significativa (p = 0,094). El odds ratio (OR) fue 1,67
con un IC del 95 % (0,91-3,05) (Tabla 1).

De los farmacos inhalatorios de uso comtn
en los pacientes asmadticos, la combinacién de

budesonida con salbutamol fue usada por el 87 %
de los nifios asméticos (n = 80); mientras que la
combinacién de fluticasona con salmeterol fue
usada por el 13 % de los nifios asméaticos (n = 12).

Con respecto al tiempo de tratamiento, se
encontré que 12 nifios asmaticos (el 13 %) usaban
inhaladores entre 1 y 2 afios, y tenfan un indice
de CPOD de 1,91 + 2,74; que 32 nifios asmdticos
(el 34,8 %) usaban inhaladores entre 2 y 4 afios,
y tenfan un indice de CPOD de 3,46 + 2,88;
mientras que 48 nifios asmaticos (el 52,2 %)
usaban inhaladores por mds de 4 afios y tenian un
indice de CPOD de 4,27 + 3,09. Se encontré una
relacién directa significativa entre el tiempo de
tratamiento con inhaladores y el indice de caries
dental (p = 0,04).

Con respecto a la frecuencia de aplicaciones
del fdrmaco inhalado, se encontré que el
broncodilatador era empleado a razén de 6 puffs
al dia por 80 nifios asmaticos (el 87 %) y mds de
6 puffs al dia por 12 nifios asmaticos (el 13 %). El
corticoide fue usado en 2 puffs al dia por 89 nifios
asmaticos (el 96,7 %) y en mds de 2 puffs al dia por
3 nifios asmaticos (el 3,3 %).

Respecto al indice de CPOD, no se encontré
una diferencia significativa entre el grupo casos
y controles (p = 0,08). El grupo casos presenté
un indice de CPOD de 3,98 + 0,31 y el grupo
controles, de 4,73 + 0,32 (Tabla 2).

El anélisis de regresién lineal univariado
en el indice de CPOD evidencié que la edad y
el tiempo de tratamiento fueron significativos,
p < 0,05. Sin embargo, en el andlisis de regresién
lineal multivariado, se encontré que el tiempo de
tratamiento fue la tinica variable con un efecto
significativo (p = 0,008) con un coeficiente de
regresion de 1,33 (Tablas 3 y 4).

DISCUSION

En este estudio, se encontré que no existia
evidencia significativa para considerar que el uso
de inhaladores en pacientes pedidtricos asmaticos
influyera en la caries dental. Esto coincidié con lo

TaBLA 1. Prevalencia de caries dental segiin el grupo de evaluacion (N: 184)

Grupo de evaluacién Prevalencia P
Ausencia Presencia
N % N %o OR IC
Casos 40 21,7 % 52 28,3 % 1,67 (0,91-3,05) 0,094
Control 29 15,8 % 63 34,2 %
Total 69 37,5 % 115 62,5 %

*P: prueba de chi? de Pearson = 2,80; p = 0,094.
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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reportado por Godara y cols., quienes encontraron
que 100 pacientes asmaéticos de entre 10 y 45 afios
de edad, usuarios de inhaladores, tenfan un
indice de CPOD de 1,76 y 100 pacientes sanos, de
1,46. No se encontré diferencia significativa entre
ambos grupos de estudio.”

Asimismo, Bahrololoomi y cols., realizaron un
estudio con 92 nifios de entre 6 y 12 afios, en el
cual participaron 46 nifios asmaéticos con un indice
de CPOD de 5,25 + 2,25 y 46 nifios sanos con un
indice de 4,15 + 3,27. No encontraron diferencia
significativa entre ambos grupos.”

Sin embargo, Arafa y cols., encontraron que
el indice de CPOD en los pacientes pedidtricos
sanos fue de 5,47 £ 2,16 y, en los asmaticos, de
6,84 + 1,81 (p = 0,04),° mientras que Samec y cols.,
encontraron que, en los pacientes pedidtricos
sanos, fue de 1,69 + 2,63 y, en los asmdticos,
de 7,01 £ 5,59 (p = 0,01)." Estas diferencias
podrian deberse a que la caries dental es una

enfermedad infectocontagiosa multifactorial que
depende de una variedad de factores ambientales,
sociodemograficos, conductuales, microbioldgicos
y nutricionales.'®"

Thomas y cols., mencionaron que los factores
de riesgo para desarrollar caries dental en los
pacientes pedidtricos asmadticos que usaban
inhaladores eran la disminucién del flujo salival
causada por los agonistas {3,, el incremento
del conteo de lactobacilos y estreptococos, la
disminucién del pH salival y la presencia de
carbohidratos fermentables.!

Sag y cols., determinaron que dos factores
fuertemente relacionados con la caries dental
eran el flujo salival y el indice de placa dental, y
reportaron que, a partir de un mes de tratamiento
conjunto de un agonista (3, (salmeterol) con
un corticoide (fluticasona), se producia una
disminucién significativa en la tasa de secrecién
salival y un mayor indice de placa dental, lo que

TaBLA 2. Relacién del indice de dientes cariados, perdidos y obturados segiin los grupos de evaluacion

Grupo Media IC Valor de p
Dientes Caso 1,72 1,24-2,20 0,10
cariados Control 2,19 1,68-2,70
Dientes Caso 0,10 0,03-0,18 0,55
perdidos Control 0,14 0,03-0,24
Dientes Caso 1,84 1,39-2,30 0,06
obturados Control 2,32 1,86-2,78
CPOD Caso 3,98 3,05-4,31 0,08
Control 4,73 4,08-5,39

* Prueba U de Mann-Whitney = 3399,5; p = 0,087.

IC: intervalo de confianza; CPOD: dientes cariados, perdidos y obturados.

TaBLA 3. Andlisis de regresion lineal univariado del indice de dientes cariados, perdidos y obturados en los grupos de casos y

controles

No estandarizados
Variable B Error tipico T Valor de p
Edad 0,483 0,049 9,869 0,000
Frecuencia de uso de broncodilatadores 0,210 0,174 1,209 0,228
Frecuencia de uso de corticoide 0,209 0,169 1,23 0,219
Tiempo de tratamiento 0,479 0,174 2,74 0,007

TasLA 4. Andlisis de regresion lineal multivariado en el indice de dientes cariados, perdidos y obturados en los grupos de

casos y controles

No estandarizados

Variable B Error tipico T Valor de p
Edad -0,082 0,09 -0,90 0,365
Frecuencia de uso de broncodilatadores -0,033 0,89 -0,37 0,706
Frecuencia de uso de corticoide -0,23 0,99 -0,23 0,814
Tiempo de tratamiento 1,33 0,49 2,68 0,008
Constante 1,80 0,97 1,85 0,065
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evidencié que el uso de agonistas 3, reducia
significativamente la secrecién de las glandulas
salivales y que podria incrementar la probabilidad
de desarrollar caries dental .

Ryberg y cols., mencionaron que las tasas de
secrecion salival total y parotidea en los pacientes
asmadticos usuarios de inhaladores se redujeron
en un 26 % y en un 36 %, respectivamente, en
comparacion con los pacientes sanos.” Asimismo,
mencionaron que el uso de medicamentos
inhalatorios, preventivamente o en crisis agudas,
producia alteraciones del medio bucal, como
reduccién del flujo salival y del pH salival,
cambios que se relacionaban con erosién y/o
caries dental, gingivitis, halitosis, xerostomia
y candidiasis. Hallazgos similares fueron
reportados por otros estudios.’*?'*

Alaki y cols., expusieron que el recuento de
lactobacilos y estreptococos se incrementaba
significativamente con el uso combinado de
agonistas 3, y corticoides en los pacientes
asmaéticos con 2 afios de tratamiento. Esto se debi6
a que el uso prolongado de corticoides originaba
inmunosupresién, que se expresaba con una
mayor proliferacién bacteriana.

Con el objetivo de evaluar la asociacién entre
asma y caries dental, se han realizado diferentes
revisiones sistemadticas con metaanalisis, como
la de Alavaikko y cols., quienes no encontraron
pruebas concluyentes que sostuvieran esta posible
asociacién. Sin embargo, sugirieron que el asma
podria duplicar el riesgo de caries dental en
denticién primaria y permanente.?

Resultados diferentes fueron reportados por
Agostini y cols., quienes, en una reciente revision,
encontraron evidencia sélida de la asociacién
del asma con la aparicién de caries en denticiéon
primaria y permanente.

Shashikiran y cols., evaluaron la gravedad de
la caries dental comparando tres tratamientos:
salbutamol inhalatorio, beclometasona
inhalatoria y salbutamol oral empleados por
nifios asmaéticos, y encontraron que la terapia
con salbutamol inhalatorio se relacionaba con
una significativa mayor prevalencia de caries
dental en comparacién con salbutamol oral y
beclometasona inhalatoria.®

Asimismo, Chellaih y cols., encontraron que
la prevalencia de caries dental aumentaba con
el uso inhalatorio combinado de agonistas {3, y
corticoides.?

En este estudio, se observé que el indice de
CPOD aumenté significativamente en relacién
con el tiempo de tratamiento con inhaladores.

Los pacientes tratados entre 1y 2 afios tuvieron
un fndice de CPOD significativamente menor en
comparacién con los tratados entre 2 y 4 afios y
con los tratados por mds de 4 afios. Asimismo, en
el andlisis de regresién lineal mdltiple del tiempo
de tratamiento en el indice de CPOD, se encontré
un valor B de 1,33 (p = 0,008), lo que significé que
cada incremento del nimero de afios causé un
aumento de 1,33 unidades en la puntuacion del
indice de CPOD.

Esto coincidi6 con Chellaih et al., quienes
reportaron que los pacientes asmdticos que
recibian corticoides inhalados por méds de dos
afios tenfan 6 veces mds riesgo de desarrollar
caries dental en comparacién con el grupo control
(OR 6,26).% Sin embargo, difiri6 de lo encontrado
por Boskabady y cols., quienes realizaron un
estudio para evaluar si el uso de inhaladores en
pacientes asmaéticos con un tiempo de tratamiento
de 1 a5 afios, de 6 a 10 afios, de 11 a 15 afios y mds
de 16 afios influfa en el indice de caries dental.
No se encontré una relacién directa significativa
entre el tiempo de tratamiento con el uso de
inhaladores y el indice de caries dental.””

El rol de la medicacién en el asma,
probablemente, sea el de un factor contribuyente;
por lo tanto, no es sorprendente que, en
algunos estudios, esté asociado a una mayor
prevalencia de caries y que los pacientes que usan
inhaladores (agonistas {3, y /o corticoides) tengan
mds probabilidad de presentar caries dental en
comparacion con los controles sanos.

Sin embargo, en este estudio, no se encontraron
diferencias significativas en la prevalencia de
caries dental entre los pacientes asmadticos que
usaban inhaladores y los pacientes sanos. Es
importante reconocer que la caries dental es una
enfermedad multifactorial. Se recomienda realizar
estudios de tipo longitudinal que comprendan
un seguimiento de mds afios y de cohorte para
establecer una relacién causal entre el uso de
inhaladores en los pacientes asmadticos y la caries
dental, considerando otras variables, como flujo
salival y nivel de pH, asi como estudios que
apliquen un indice mds minucioso que evalte la
caries dental desde su etapa inicial para darle un
concepto de factor de riesgo.

CONCLUSIONES

La medicacién inhalatoria no incrementa
la prevalencia de caries dental en los pacientes
pedidtricos asméticos. Sin embargo, existe una
relacion directa entre la duracion del tratamiento
y la prevalencia de caries dental. B
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