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Resumen

Este estudio, basado en encuestas recopiladas de 100 padres de nifios asmaticos, busca explorar
la relacion entre el asma en nifios de 5 a 11 afios y el conocimiento de los padres sobre la
importancia de la higiene bucal, asi como su posible vinculo con la incidencia de caries. Las
encuestas fueron administradas en tres hospitales publicos, brindando una perspectiva diversa
sobre las précticas preventivas en el entorno familiar de estos nifios, especialmente en relacion
con el uso de inhaladores.

Se ha identificado una notable brecha en el conocimiento y las précticas preventivas en la salud
bucal en el entorno familiar de nifios asmaticos. A pesar de la relacidn bien establecida entre el
asma y la salud bucal, la falta de informacién, especialmente de profesionales no odont6logos, y
las practicas de cuidado bucal insatisfactorias, como el bajo porcentaje de cepillado posterior al
uso de inhaladores, destaca la urgencia de abordar esta problematica.

Este estudio, basado en encuestas recopiladas en tres hospitales, tiene como objetivos la
evaluacion del nivel de informacién en el entorno familiar acerca de la higiene bucal, la
identificacion de la frecuencia de aplicacion de estos conocimientos, el estudio de la relacién
entre el uso de inhaladores y la incidencia de caries, y el registro de los métodos de higiene
bucal en nifios asmaticos de 5 a 11 afios.

Los resultados, obtenidos a través de encuestas realizadas a 100 padres en tres hospitales,
revelan una escasa recepcion de informacion proveniente de profesionales no odontdlogos,
seflalando la necesidad de mejorar la difusion interdisciplinaria de conocimientos sobre el
cuidado bucal. La falta de cepillado después del uso de inhaladores y préacticas insuficientes de
cuidado bucal destacan la urgencia de intervenciones educativas, preventivas y especificas. La
distribucion de la edad, el nimero de hijos y el tipo de asma entre los encuestados enfatiza la
importancia de estrategias personalizadas. En resumen, el estudio subraya la necesidad
apremiante de fortalecer la conciencia y las practicas de salud bucal en el entorno familiar de
nifios asmaticos, con el fin de mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones bucales
asociadas al asma.

Palabras claves: Asma, Caries, Inhaladores, odontologos.
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1. INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya patogenia
intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por factores
genéticos y que puede ser una respuesta bronquial exagerada y una obstruccién variable al flujo
aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accién medicamentosa o espontaneamente
(1). La medicacion usualmente usada es administrada por medio de inhaladores de uso continuo.
En la atencion de la Clinica y Cirugia integrada nifio y adolescente de la carrera de odontologia
de la Universidad Abierta Interamericana, es recurrente la presencia de casos, de nifios con
problemas respiratorios (asmaticos) que presentan una alta incidencia de caries y erosion dental.
Esto es una probleméatica mundial, ya que el asma bronquial es una enfermedad que afecta
aproximadamente al 10% de la poblacién mundial infantil. Un estudio de la International Study
of Asthma and Alergies in Childhood (ISAAC) informa que el 45% de los nifios que sufren
asma se manifiesta en el primer afio de vida, el 55% en el segundo afio de vida y el 78% de los
asmaticos presentas sus primeros sintomas antes de los 5 afios. Los resultados del mencionado
estudio ISAAC para Argentina, indica que el 15,4% de nifios de 6 afios y 9% de 13 afios
presentan asma; muchos de ellos medicados a base de inhaladores (2). Esto posiblemente puede
deberse a una correlacion entre el uso de los medicamentos por medio de los inhaladores y la
higiene bucal. Considerando que es un problema que esta siendo poco valorado desde el punto
de vista médico-odontoldgico, este estudio aportara nueva informacion de la situacion actual de
higiene bucal de los nifios con asma bronquial frente al uso de inhaladores, sirviendo como linea
base para cumplir con objetivos de corto plazo como abrir una nueva linea de investigacion en
esta tematica y de largo plazo, en un equipo de salud reconozca a esta poblacion que se médica
a base de inhaladores como de alto riesgo potencial para el desarrollo de patologias bucales,
enfatizando la necesidad de realizar programas educativos-preventivos durante la primera
consulta odontolégica, en las escuelas y centros de atencion de salud.

En un estudio realizado a un grupo de 141 pacientes asmaticos de un centro de atencién
primaria urbano. Sobre la destreza de pacientes asmaticos en la realizacién de la técnica
inhalatoria (T1). La conclusién que obtuvieron fue existe un elevado porcentaje de pacientes con
Tl incorrecta. El estudio no concluye que exista un sistema mejor que otro. Las variables
relacionadas con la correcta realizacion de la Tl son la edad y el nivel de estudios. Es necesario
intensificar la educacion sanitaria sobre el manejo de los diversos sistemas de inhalacion.(3)

Otro estudio en el Centro Respiratorio Hospital de nifios Dr. Ricardo Gutiérrez en el cual se
compar6 la respuesta broncodilatadora de un inhalador de dosis medida (IDM) de salbutamol
administrado a través de una aerocdmara contra un espaciador sin valvulas, Se incluyeron 34
pacientes (6-16 afios) con asma, que presentaban obstruccion bronquial leve 0 moderada. Este
estudio permite establecer que, en nifios con asma, las variaciones del volumen respiratorio
forzado son mayor cuando el aerosol presurizado de salbutamol se administra a través de una
aerocdmara con Vvalvulas que con un espaciador sin valvulas. Si bien, los resultados no se
pueden extender sistematicamente al uso de los corticoides inhalados, especulamos que su
utilizacion a largo plazo con espaciadores ineficientes aumentaria el desperdicio de la
medicacion, con requerimiento de dosis mayores (4).

Por otro lado, se realizé una revision bibliografica en los conocimientos sobre el asma en nifios
y adolescentes uruguayos, de los farmacos y dispositivos terapéuticos utilizados por via
inhalatoria y relacionarlos con los eventos adversos observados a nivel bucal. Su estudio fue
retrospectivo, analitico y observacional. Registraron 335 nifios entre el 2009-2010, la
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prevalencia de nifios con problemas respiratorios fue de 68 (17%). En la relacion entre el uso de
terapia inhalatoria y su condicion de salud bucal se identifico que el 71.4% presentan caries
dental, el 83.7% gingivitis y el 34.7% mala oclusion. El estudio concluye que hay un elevado
numero de nifios portadores de afecciones respiratorias no infecciosas medicados con farmacos
cuyos efectos pueden tener consecuencias adversas sobre la salud bucal como caries dental,
enfermedad periodontal enfatizando la necesidad de contar con programas educativo-preventivo
especificos (2).

En este mismo sentido, otro estudio que consistié en conocer la caries dental y la enfermedad
periodontal en los nifios de 6 y 14 afios antes y después de tomar la medicacion antiasmatica. El
estudio, se realiz6 en 105 nifios por un periodo de un afio y estos fueron comparados con los
controles. Los resultados mostraron que el salbutamol inhalado aumenta la frecuencia de caries
dental significativamente sobre el grupo control, que fue seguido por tabletas salbutamol y
beclametasona inhalado respectivamente. El estudio llego a la conclusién que hay un aumento
de caries en nifios asmaticos en comparacion con los controles. Cuando se analiz6 el efecto
relacionado con el inhalador beclametasona mostr6 un aumento en la caries, pero no muy
significativa cuando se compara con inhalador de salbutamol y tabletas salbutamol. Los
comprimidos salbutamol mostraron un aumento de caries mas que inhalador beclametasona
pero menos de inhalador de salbutamol. El se puede atribuir a su efecto sistémico en las
secreciones salivares. Inhalador de Salbutamol mostré mayor grado de caries que salbutamol en
tabletas beclametasona. Podria ser debido a sus efectos locales de la disminucion del pH y una
alteracion de los niveles de secrecion y la composicion salivales. La presencia de gingivitis y
calculo era mayor cuando se compara con los controles, pero la comparacién entre los farmacos
no revelé ninguna importancia. Se recomend6 a los pacientes asmaticos adoptar practicas de
higiene oral y mantener la salud bucal bajo control constante (5).

Se indicé que los pH mas bajos de inhaladores combinados con cambios salivales pueden
aumentar potencialmente el riesgo de caries dental en los asmaticos. En inhaladores de polvo
seco (DPI), farmaco mezclado excipiente. El excipiente mejora el manejo, la dispensacién, y la
medicion de la droga. Actualmente, la lactosa es el excipiente principal utilizado en inhaladores
de polvo seco. Otros azlcares tales como manitol y glucosa también se han utilizado como
alternativas a la lactosa. La lactosa se considera menos cariogénica entre los otros azlcares, pero
se ha demostrado que la causa potencial de desmineralizacion del esmalte dental y la dentina es
raiz que conduce a la caries dental. Se ha sugerido que el valor inherente pH es méas bajo para
los inhaladores de polvo seco a base de lactosa y su acidez valorable media siendo
significativamente mayor, haciéndolos potencialmente cariogénico (6).

Se realizd una revision bibliografica de la EPOC y el asma bronquial, estableciendo su
etiologia, caracteristicas clinicas, tratamiento meédico y manejo odontoldgico del paciente que
sufre estas enfermedades. Como conclusion a la disminucion del flujo salival, inmunosupresion
y efecto antiinflamatorio que producen los medicamentos administrados en estos pacientes, el
estudio monitoreo el riesgo de caries, presencia de candidiasis y enfermedad periodontal,
realizando tratamientos preventivos a fin de disminuir su riesgo (7).

Se realizd una revision bibliogréfica, la cual determino que la enfermedad del asma no genera
por si misma alteraciones a nivel bucal. Estos pacientes estin mucho mas expuestos a padecer
principalmente, caries y enfermedad periodontal, como consecuencia del uso continuo de
corticosteroides inhalados o tomados en jarabes. A pesar de los efectos indeseables que conlleva
su aplicacion permanente, es prioritaria la utilizacion de estos farmacos para controlar la
patologia respiratoria. Las secuelas a nivel bucal en pacientes asmaticos infantiles disminuyen
si se instauran las medidas preventivas adecuadas. ES necesario aplicar una estrategia
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terapéutica basada en la ensefianza, motivacion y participacion del nifio en las normas de
autocuidado e higiene oral y asesoramiento en el control del consumo de hidratos de carbono.
Se recomienda a los padres de nifios que padecen asma bronquial crénica hacer énfasis en el
cumplimiento de estas medidas protectoras y concurrir con sus hijos periédicamente al
odontopediatra para lograr en forma conjunta, una mejor calidad de vida (8).

Otro estudio, donde se observd las repercusiones en la salud bucodental con el asma en nifios de
6 a 12 afios de edad, se realiz6 en 2 escuelas primarias de Cosoleacaque, Veracruz, México. Se
utilizo el cuestionario ISAAC para padres. En esa poblacion de 409 nifios se encontrd una
prevalencia de asma de 6.84 % (n = 28), mayor en los hombres (54-15 %); los varones de 6, 7 'y
11 afios fueron los mas afectados y las nifias de 8, 9 y 10 afios. Las manifestaciones orales con
factor de riesgo fueron pH acido, caries, mordida abierta anterior, gingivitis, deglucién atipica y
paladar ojival. La conclusién que se obtuvo fue que los nifios con enfermedades crénicas como
el asma requieren un plan de prevencién bucodental como por parte de su atencion
interdisciplinaria (9).

1.1.  Sistema respiratorio

El sistema respiratorio estd conformado por un conjunto de érganos que tiene como funcién
principal llevar el oxigeno atmosférico hacia las células del organismo y eliminar del cuerpo el
dioxido de carbono producido por el metabolismo celular (10).

Sus drganos que los constituyen son las cavidades nasales, la faringe, laringe, la traquea y los
pulmones: estos son los o6rganos centrales del sistema respiratorio donde se realiza el
intercambio gaseoso. Las principales estructuras de los pulmones son los bronquios, los
bronquiolos y los alvéolos. Los alvéolos son los sacos en los cuales se realiza el intercambio de
los gases de oxigeno y didxido de carbono (10).

Las enfermedades del sistema respiratorio son:

e Asma e Rinitis

e Enfermedad pulmonar obstructiva e Enfisema pulmonar
crénica (EPOC) e Fibrosis pulmonar

e Bronquitis e Hipertension pulmonar

e Cancer de pulmoén e Gripe

e Neumonia e Faringitis

e Tuberculosos pulmonar . -
e Amigdalitis
De las enfermedades mencionada el asma, es una enfermedad que tiene una importancia
relevante en el ambito odontoldgico, especificamente por el tratamiento que conlleva, es por
ello, que nos extenderemos en la revision de esta patologia.

1.2. El asma

Es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion de las vias aéreas, la presencia de
obstruccion bronquial reversible y una hiper respuesta de estas vias aéreas, intervienen
numerosas células inflamatorias como eosinéfilos, mastocitos, macrofagos y linfocitos T (11).
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Las causantes de desencadenar esta inflamacién puede ser un virus de vias aéreas superiores,
genéticas, irritantes (tabaco, contaminacion, olores, humo), ejercicio fisico, emociones, cambios
de clima y por desencadenantes alérgenos (11).

El asma se caracteriza por episodios de (11):

Tos e Aumento de las secreciones o0 pdlipos
Sibilancias nasales
Opresidn torécica e Hiperexpansion del térax

dificultad respiratoria
Dermatitis atopica, u otras afecciones
alérgicas cutaneas

El asma se clasifica segun (12):

Asma intermitente:

Manifestaciones clinicas:

v' Tosy sibilancias de poca intensidad y corta duracién

v" 5 0 menos episodios al afio y de menos de un dia de duracién

v/ Sintomas intermitentes (tos, sibilancias y opresion toracica) menos de una vez a la
semana.

Largos periodos asintomaticos

Sintomas nocturnos poco frecuentes (menos de 2 veces/mes).

Sin consultas en servicio de urgencia

Buena tolerancia al ejercicio

ANENENEN

Funcion pulmonar

v Normal en periodos intercrisis
v Variabilidad diaria del Flujo Espiratorio Maximo (FEM o PFM) menor a 20%
v Reversibilidad con broncodilatadores

Asma persistente leve:

Manifestaciones clinicas
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e Sintomas frecuentes de tos y sibilancias (més de una vez a la semana y menos de una
vez al dia)

e Exacerbaciones agudas mas de una al mes

e Sintomas nocturnos mas de dos veces por mes

e Consultas por exacerbaciones en servicio de urgencia

e Asma por ejercicio

e Ausentismo escolar

Funcion pulmonar

e Variabilidad diaria del FEM (o PFM) entre 20 a 30%
e Espirometria: VEF1 > 80%

Asma persistente moderada:

Manifestaciones clinicas

e Sintomas diarios
e Exacerbaciones agudas mas de una al mes
e Exacerbaciones afectan actividad y el dormir
e Sintomas nocturnos mas de una vez por semana
e Consultas por exacerbaciones en servicio de urgencia
e Asma por ejercicio
e Ausentismo escolar
Funci6n pulmonar
e Variabilidad diaria del FEM > 30%
e Espirometria: VEF1 > 60% y < 80%

Asma persistente severa:

Manifestaciones clinicas

¢ Sintomas continuos, diarios y exacerbaciones frecuentes

e Sintomas nocturnos muy frecuentes.

e Consultas de urgencia a repeticion y hospitalizaciones

e Limitacion importante de la actividad fisica

e Gran ausentismo escolar

e Puede haber deformacién toracica, alteracion en la estatura y problemas psicol6gicos

Funcion pulmonar
e Variabilidad diaria del FEM > 30%
e Espirometria: VEF1 < 60%

1.2.1.Diagnostico
Para el diagndstico del asma se utiliza un estudio de espirometria en el cual este mide el

volumen y ritmo del flujo de aire dentro de los pulmones, rayos x pulmonar y test de alergia. La
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medicion objetiva de la funcién pulmonar es una herramienta indispensable para el diagndstico
del asma, para cuantificar la gravedad de la enfermedad, monitorizar su evolucion y evaluar la
respuesta al tratamiento. Por ultimo, se va a realizar pruebas de alergia, como tests cutaneos o
cuantificacion de inmunoglobulina E especifica (11).

W /) L

Figura 1. Prueba de espirometria para diagndstico de asma. Fuente Asejo et al., 2017.

1.2.2. Etiopatogenia

En la inflamacién asmatica hay una infiltracion celular en la que participan numerosas células,
especialmente linfocitos, mastocitos, eosinéfilos y macréfagos. Los linfocitos T actian como
coordinadores del proceso inflamatorio (11).

Generalmente los linfocitos CD4 se diferencian hacia linfocitos T helper 1 o 2 segun el perfil de
citocinas que produzcan. En el asma, debido a una predisposicién genética y a una serie de
estimulos antigénicos (factores ambientales, infecciones viricas, ejercicio fisico, etc.), las
células T indiferenciadas se activan induciendo la diferenciacién hacia el fenotipo T helper 2,
con la consiguiente liberacion de interleucinas 4 y 5. Estas interleucinas estimulan a su vez la
sintesis de inmunoglobulina E y la infiltracion de eosinofilos, lo que favorece la respuesta
alérgica (11).

Las células inflamatorias, una vez activadas, liberaran una serie de mediadores como histamina,
factor activador de plaquetas y metabolitos del &cido araquidonico (tromboxano, leucotrienos,
prostaciclinas) que favoreceran la broncoconstriccion (11).

La inflamacidn, el remodelado y la alteracion en el control neural de la via aérea son
responsables tanto de las exacerbaciones recurrentes como de la obstruccion bronquial
permanente. El término “remodelado” hace referencia a los cambios estructurales que pueden
aparecer como consecuencia de la lesion epitelial recurrente de la via aérea y de intentos
sucesivos de reparacion; estas alteraciones estructurales provocaran rigidez y engrosamiento de
esta via (11).

1.2.3. Mecanismos fisiopatologicos

La limitacion al flujo aéreo es la caracteristica funcional méas importante en el asma y es
secundaria a los siguientes procesos fisiopatolégicos (11):
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e Obstruccion bronquial. Estd provocada a su vez por la contraccion del musculo liso, el
engrosamiento de la pared bronquial y la ocupacion de la luz bronquial por moco y restos de
la descamacion de la mucosa dafiada.

e Hiperrespuesta bronquial. Consiste en una respuesta exagerada del arbol bronquial ante
diversos estimulos. Los mecanismos productores de esta respuesta parecen estar relacionados
con alteracion de la conducta del muasculo liso y con cambios inflamatorios de la pared
bronquial.

e Hipersecrecion de moco. Es debida a cambios anatomopatoldgicos (metaplasia e hiperplasia)
de las células caliciformes y de las glandulas submucosas de la via aérea secundarios a la
accion de los mediadores liberados en la cascada inflamatoria.

Dafo epitalial (virus, tabaco
contamenacdn, estrés axndatvo)
Alérgeno
Luz bronqusal
o o o 2°

™7 T ™ T T TTTT o i A AD AN B AR A A AR AN A A A AN A 2
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Epiteho brongus -r |u|:

L‘SGH
de UHCI

mrs Lt 8
nabww — ””%

Basofilo ’Ie u 4 s

iL-3,513
S Histaming
Eodiaiile 13 Leucotriencs
WCOLIer Prostaglandinas
137

Mastocito

Leucotnencs
Citocinas (IL-3, 4)

Citocinas GM-CSF

Misculo kso

—~— T e
s A S

- L

Figura 2. Fisiopatologia del asma bronquial. Fuente: Humbert et al., 2014.

1.2.4. Tratamiento

El tratamiento busca lograr un buen control de los sintomas sin limitar las actividades diarias,
minimizar el riesgo de agudizaciones y alcanzar en el futuro la mejor recuperacion posible con
minimos efectos adversos del tratamiento. Los farmacos constituyen solo uno de los pilares
basicos del tratamiento que incluye también la educacion, el uso de los inhaladores y adherencia
terapéutica. Los objetivos del tratamiento del asma, son:

e Mantener la funcién pulmonar normal

e Control de la sintomatologia

e Control de la crisis de agudizacion

e Utilizar la minima medicacion posible

e Evitar los efectos secundarios de la medicacion

En el tratamiento farmacoldgico se utilizan:

a. Aqgentes adrenérgicos:

B2 adrenérgicos son broncodilatadores usados por via oral o inhalatoria. Existen los de accion
corta, répida y de accion prolongada. Se usan para el tratamiento de las crisis y como
preventivo. Los més utilizados son: Salbutamol (accion corta), que por su accién rapida es el
que mas se utiliza en la crisis, fenoterol se utiliza para uso preventivo y el salmoterol (accion
larga) se utiliza para uso preventivo. Pueden tener pH acidos (2).
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b. Metilxantinas:

Las metilxantinas tienen accion broncodilatadora, al igual que los anteriores. La teofilina es un
farmaco menos potente que los adrenérgicos en su accion broncodilatadora, pero produce mayor
relajacion de la musculatura respiratoria. Su inconveniente es que tiene una relacion terapéutica-
téxica mayor y su mecanismo de eliminacion es variable. Por estos motivos, suele ser utilizado
junto con un adrenérgico para aumentar su accion. Su administracion es por via oral en forma de
comprimidos masticables (2).

c. Teofilina

De accion corta puede proporcionar efectos broncodilatadores, estos se encuentras en
comprimidos como en jarabes (2).

d. Glucocorticoides

Este tipo de farmacos son considerados potentes antiinflamatorios de las vias aéreas, por lo que
son de gran utilidad en aquellos pacientes con sintomas persistentes. Ademas de los
broncodilatadores, los antiinflamatorios son de importancia a la hora de detener un ataque agudo
del asma actuando directamente sobre los receptores p2. Es importante conocer que deben ser
utilizados a bajas dosis para no provocar efectos secundarios. EI méas utilizado de estos es la
budesonida que, ademas de tener efecto antiinflamatorio local, tiene un efecto anti anafilactico
que disminuye la broncoconstriccion producida por reacciones alérgicas. Se emplea
generalmente en el asma inducido por el ejercicio, haciendo efecto su accién a los 30 minutos
de ser administrado. Estos constituyen: beclometasona, budesonida, fluticasona, mometasona,
sicloserina. Los corticoides por via oral o inyectables, son: Prednisona, betametasona,
dexametasona, hidrocortisona y deflazacort. Como reaccién adversa puede dar disfonia y
candidiasis. (2).

e. Cromoglicato sodico

Es el sustituto mas frecuente en la terapia profilactica del asma cuando la condicion del paciente
no permite la utilizacion de los glucocorticoides. Sin embargo, en algunos casos, se utiliza junto
a estos para reforzar la terapia de mantenimiento de los pacientes. Su mecanismo de accién se
basa en la estabilizacion de los mastocitos, impidiendo de esta forma la liberacion de los
mediadores que producen el broncoespasmo y reduciendo ademas la hiper-respuesta de las vias
aéreas. Es muy utilizado en el asma bronquial alérgico, tanto intrinseco como extrinseco.
Pueden producir tos y faringitis irritativa y se ha demostrado descenso de los valores del pH
salival luego de su uso. (13).

f. Anticolinérgicos

Entre ellos tenemos la atropina y el bromuro de ipratropio. Este tipo de farmacos actia de
manera directa sobre los nervios parasimpéticos vagales que dan inervacion al musculo liso de
las vias aéreas. De esta forma se produce el efecto de bronco relajacion, ya que inhiben la
contraccion refleja de los musculos bronquiales (13).

1.2.5. Sistemas de inhalacion en el tratamiento
El uso de sistemas de inhalacion es muy comin. Los dispositivos de inhalacion se depositan

significativamente en el pulmén. Cuya dosis dependera del inhalador utilizado, debe utilizarse
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siempre la minima dosis eficaz. En el asma, las dosis bajas en la mayoria de los nifios producen
mejoria de los sintomas y del flujo espiratorio disminuyendo el uso de B2 adrenérgicos de
rescate; pero para el asma inducida por ejercicio o hiperrespuesta bronquial puede ser necesarias
dosis mayores. Generalmente se aconseja usar 2 dosis diarias, pero podrian ser hasta 3 ¢ 4 al
dia. Los ClI en dosis adecuadas estdn exentos de efectos secundarios. Localmente pueden
producir disfonia, candidiasis oral, tos y broncoespasmo (14).

Los inhaladores pueden ser presurizados o en polvo seco:

a. Aerosoles presurizados o MDI

Se definen como sistemas que dependen de la fuerza de un gas comprimido o licuado para
expulsar el contenido del envase. Las sustancias terapéuticas pueden estar disueltas, suspendidas
0 emulsionadas en un propulsor o mezcla de propulsor/disolvente, disefiados para ejercer una
accion local o sistémica (14).

Estos dispositivos disponen de una carcasa, una boquilla y una valvula dosificadora o pulsador
que permite la administracion uniforme y dosificada del medicamento (14).

Pulsador  ee— _F:'E,

1[0 —

!
Boquilla. —gp t

Figura 3. Inhaladores basados en cartuchos presurizados. Fuente Rodriguez et al., 2003.

Inhaladores de polvo seco

Estos sistemas contienen el principio activo en forma de polvo. Son dispositivos accionados por
la inspiracion. Aparecen como alternativa a los cartuchos presurizados, con la intencion de
solucionar los problemas de coordinacién entre inhalacion y activacion del dispositivo (14).

Son faciles de usar, respetan el medio ambiente, incrementan el depésito pulmonar (central),
disminuyen efectos secundarios locales y sistémicos y son adecuados para nifios a partir de 6
afos, pero encarece el tratamiento, la eficacia en condiciones extremas es mala, activados por el
flujo inspiratorio (dificil de conseguir en nifios y pacientes con EPOC 17,18 y se necesita un
flujo aéreo inspiratorio minimo de 30-60 litros/minuto. En funcion del namero de dosis del
farmaco que proporcionan, se clasifican en: inhaladores de polvo seco unidosis e inhaladores de
polvo multidosis (14).
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Figura 4. Inhaladores basados en polvo seco. Fuente Rodriguez et al., 2003.

b. Camaras de inhalacién

Las camaras espaciadoras son dispositivos que aumentan la distancia entre el cartucho
presurizado y la boca del paciente. Produce un relentizamiento en la velocidad de salida del
aerosol. Estan disefiadas para facilitar la coordinacién del disparo del cartucho y la inspiracion
del paciente. La ventaja es que son baratos (a corto plazo), no es necesaria la inspiracion
coordinada, es adecuado en situaciones de broncoespasmo intenso, y obstruccién habitual al
flujo aéreo, adecuado para nifios, depésito orofaringeo reducido y periférico aumentado y es de
eleccion para administrar dosis elevadas de esteroides inhalados (14).

iﬁ Aerochamber Optichamber
_ Babyhaler Prochamber
y -

m Nebuchamber

Figura 5. Aerocamaras con mascarilla para nifios de 0 a 3 afios. Fuente rodriguez et al., 2003.

Otro tipo de camara, son los nebulizadores, los cuales suministran el farmaco como pequefias
particulas en forma de aerosol a través de una mascarilla. Se emplean en pacientes que no se
encuentran en condiciones de usar inhaladores. Recomendado en nifios muy pequefios ya que no
se requiere de coordinacion. Se usa si no existe otra forma eficaz de proporcionar la medicacion.
Necesitan de fuentes de energia externa o de oxigeno o gas a presion (14).

1.3. Problemas odontoldgicos presentes en nifios asmaticos

1.3.1. Caries

Es una enfermedad de causa multifactorial que implica una relacion entre los dientes, la saliva y
la microflora oral como factores del huésped, y la dieta como factor externo. Es una infeccion
en la cual se acumulan cepas especificas de bacterias sobre la superficie del esmalte, donde
elaboran productos acidos y proteoliticos que desmineralizan la superficie y digieren su matriz
organica. Una vez que ha tenido lugar la penetracién del esmalte, el proceso patolégico
evoluciona a través de la dentina hacia la pulpa. Si el proceso no se detiene, el diente resulta
totalmente destruido. La evolucion de la enfermedad puede ser interrumpida eliminando
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mecanicamente el tejido dentario infectado y sustituyéndolo por un material sintético adecuado
que restaure la forma y la funcion normales del diente (15).

1.3.2. Gingivitis

La gingivitis, es una inflamacion de la encia, progresiva y reversible con una lesién localizada,
generalizada en la encia papilar, marginal y adherida con presencia de bolsas falsas. La
inflamacion es aguda y crénica. Sus Rasgos clinicos en la evolucion se dan en el cambio de
color, hiperplasia, ulceracion, necrosis, formacion de pseudomembranas, exudado purulento,
seroso y hemorragia. La cual es una inflamacion gingival persistente generalmente indolora.
(16).

1.3.3. Xerostomia

Se define como sequedad de la boca causada por disminucion de la secrecion salival en
condiciones de reposo. La xerostomia por si misma no es una enfermedad sino un sintoma que
se presenta en diversas condiciones patoldgicas ya sea como efecto secundario a la radiacion de
cabeza y cuello, a la ingesta de algunos medicamentos o a la disminucion de la funcién de las
glandulas salivales. (17)

1.3.4. Candidiasis

La candidiasis es una enfermedad causada por cualquiera de las especies del género Candida,
constituyéndose como una enfermedad oportunista, muy frecuente en nuestros dias, en la que
siempre debemos investigar la presencia de factores favorecedores del crecimiento y
transformacion patégena del germen. Son habitantes habituales en boca, sistema
gastrointestinal, piel y vagina, por lo que se consideran agentes infecciosos enddgenos
especificos. Son poco virulentos, no son transmisibles y solo producen infeccién de la mucosa
en presencia de una predisposicion local o general manifiesta o ambas, de ahi que sean
considerados hongos oportunistas (18).

El agente causal de la candidiasis es la C. albicans, aunque otros hongos de la especie pueden
ser también patégenos para el hombre. Para que este hongo se convierta en patégeno de la
cavidad bucal tienen que coincidir una serie de factores tanto sistémicos como locales (18).

1.3.5. Erosion

La erosion dental es la pérdida superficial irreversible de tejidos dentales duros debido a una
accion quimica de 4cidos y/o sustancias quelantes en la que no intervienen las bacterias. Debido
a los cambios de dieta y habitos de la vida moderna, constituye una de las condiciones clinicas
de pérdida de estructura comunmente mas encontrada dentro de las lesiones dentarias no
cariosas y que causa dafios de importancia en la estructura dental (19).

1.4. Influencia de los medicamentos usados en el tratamiento del asma en la
cavidad oral
1.4.1. Influencia en la saliva

La saliva desempefia un papel importante en el mantenimiento de las condiciones normales de
los tejidos orales. Se caracteriza por ser un fluido de enorme complejidad que contiene, ademas
del producto de las glandulas salivales mayores y menores, una mezcla de restos alimenticios,
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microorganismos y células producto de la descamacion del epitelio bucal. Contiene ademas
importantes sistemas antibacterianos asociados a las proteinas ligadas al calcio y a electrolitos
con propiedades tampdn. Cuando la eficacia de sistemas como estos se pierde por una alteracion
de la composicién o del volumen de su secrecidn, el riesgo de iniciacion de caries aumenta (20)

Numerosos estudios han sugerido que los pacientes con asma tienen un aumento considerable
del indice de caries, fendmeno atribuido al uso prolongado de los farmacos 2 agonistas, que se
relacionan con la disminucidn de la produccion de saliva. La secrecion salival se encuentra bajo
el control del sistema nervioso auténomo. Se ha evidenciado a nivel de las glandulas salivales la
presencia de tres tipos de receptores: alfa adrenérgica, beta adrenérgico y colinérgico
(muscarinicos). La estimulacion de cualquiera de ellos produce alteraciones de potencial de
accion a nivel de las membranas de las células acinares. La tasa de secrecion salival ha sido
empleada por muchos investigadores como un indicador general de la propagacién de impulsos
nerviosos. En odontologia, la tasa de secrecion ha sido considerada durante mucho tiempo como
una variable importante relacionada con la aparicion de caries. El efecto en la reduccién de la
saliva de los farmacos 2 agonistas se ha comprobado en diversos estudios sobre animales y
seres humanos. La mayoria de estos estudios demuestra la disminucion en la produccion de la
saliva parotidea en un 36 y un 26% de descenso en la produccion total de la saliva. Con la
reduccion del flujo salivar se produce un aumento concomitante en el recuento de lactobacilos y
estreptococos. Ademas, se ha observado que el uso de anticolinérgicos en estos pacientes en
dosis terapéuticas produce efectos xerostomia de corta duracion. Los analisis de la saliva en los
pacientes asmaticos también han evidenciado una disminucion en cuanto a la secrecién por
minuto de calcio y de proteinas, lo que implica un efecto desfavorable en la capacidad buffer de
pacientes bajo medicacion de B2 adrenérgicos (20- 4-5- 6-7).

1.4.2. Influencia en la caries

Tomando en cuenta la etiologia multifactorial de la caries dental, el asmatico es un paciente en
el que se observan alterados dos de los factores mas importantes involucrados en el desarrollo
de las lesiones de caries: la saliva y la microbiota. La administracion de farmacos inhalados del
tipo B2 adrenérgicos, anticolinérgicos y otros fairmacos de accion similar produce alteraciones
en la saliva, tanto en calidad como en cantidad. Esta disminucién del flujo salival produce un
aumento de la microbiota bucal, especialmente de la microbiota cariogénica, como son los
estreptococos y los lactobacilos. ElI contenido de carbohidratos y de azlcares en los
medicamentos es otro factor para tomar en cuenta, ya que estos estan incluidos en forma de
excipiente o se incorporan para dar buen sabor en el caso de los jarabes. Muchos de los
medicamentos inhalados tienen como vehiculo el azlcar. Es importante recordar que tan sélo el
10 6 20% de estos llega a las vias respiratorias; el resto se queda a nivel de la cavidad bucal,
sirviendo de medio ideal a las bacterias cariogénicas, ademas de provocar un cambio en el pH.
Los farmacos inhalados en polvo presentan un pH menor que estimula la disociacion de
hidroxiapatita, lo que hace méas facil la pérdida de sustancia calcificada de diente y que el
avance de la caries sea més acelerado. La erosion es otra de las patologias dentales que pueden
observarse en pacientes asmaticos. Diferentes estudios han puesto en evidencia la relacion entre
asma y erosion; otros han intentado analizar su proporcion y la presencia de esta con respecto al
sexo, siendo variados los resultados. Sin embargo, las hipotesis que establecen una relacion
entre erosion y asma son variadas y maltiples; se han llegado a las siguientes conclusiones: (1)
La disminucion del flujo salival es producto de la utilizacion de farmacos 2 adrenérgicos como
el salbutamol y la terbutalina. (I) tras analizar la saliva de pacientes asmaticos, no sélo han
encontrado una disminucion en la cantidad de esta, sino que han demostrado un aumento en la
concentracion de mieloperoxidasa que puede estar relacionada con los cambios de la capacidad
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buffer que interviene en la aparicion de las erosiones. (I11) Los farmacos inhalados en polvo
presentan un pH menor que estimula la disociacion de hidroxiapatita. (IV) Como efecto
secundario, los farmacos B2 agonistas y drogas como la teofilina, que se usan para producir
accion reversible en las vias aéreas, producen relajacién de la musculatura lisa del esfinter
esofégico inferior, lo que se relaciona con el reflujo gastroesofégico, factor importante en la
aparicion de erosiones. (V) El efecto secundario de la disminucién del flujo salivar es la sed
constante de la que son victimas estos pacientes. Con frecuencia, esta sensacion hace que
aumente el consumo de bebidas con pH bajo que se involucran en la produccion de erosiones
(21-4-5-6- 7-8-9).

1.4.3. Influencia en la gingivitis

El desarrollo de una respiracién bucal es un factor etiolégico conocido en la aparicion de
gingivitis en los pacientes que presentan problemas respiratorios. En el paciente asmaético,
ademas de las implicaciones de la patologia en si, debemos considerar la administracion de
esteroides inhalados, asi como una serie de factores inmunolégicos relacionados con el asma
que también suelen verse involucrados en la inflamacién de las encias. Desde el punto de vista
inmunoldgico, esta relacién entre gingivitis y asma ha sido estudiada desde hace ya varios afios.
En estudios concluye que el asma de tipo alérgico esta asociada con anticuerpos IgE en
respuesta a varios alergenos; esto se debe a varias sustancias farmacol6gicamente activas y a la
histamina que participan en la reaccién inflamatoria. Una secuencia igual de acontecimientos
puede verse parcialmente implicada en la patogénesis de la gingivitis y la periodontitis. En un
estudio de nifios asmaticos se encontr6 un aumento de la gingivitis tomando en cuenta una serie
de variables como la presencia de placa bacteriana, la cantidad y calidad de la saliva, y se
determind que, en este grupo, la presencia de la inflamacion a nivel de las encias se debia a una
reaccion alérgica. En la gingiva la reaccion alérgica estd causada por infiltrado neutréfilos y mas
tarde por células plasmaéticas e infiltrado inflamatorio linfocitario. Células plasmaticas
conteniendo IgE se han encontrado en la gingiva y su nimero aumenta en encia ligeramente
inflamada. Debido a que las moléculas de IgE tienen afinidad por el mastocito y los leucocitos
basofilos, la mayor parte de la IgE esta firmemente unida a estas células, pero parte también esta
libre en la secrecidn, lo que confirma que esta se secreta y se produce a nivel local. Por lo tanto,
la mucosa bucal puede ser un lugar de reaccién alérgica local de tipo inmediato tipica del asma,
lo que da como resultado gingivitis. S6lo un estudio directo de la encia de asmaticos puede
definitivamente comprobar el aumento significativo de la IgE, lo que no es posible por razones
éticas (22-4-5-6-7- 8 -9).

1.4.4. Influencia en la mucosa

Se ha demostrado que, por su accién, el uso de corticoesteroides inhalados puede producir
irritacion de garganta, disfonia y sequedad bucal, candidiasis orofaringea y raramente un
aumento en el tamafio de la lengua. Este tipo de efectos secundarios podria atribuirse al efecto
topico (contacto local y directo con la mucosa) ya que del total de farmaco administrado s6lo 10
al 20% alcanza los pulmones, el resto se queda a nivel de la cavidad bucal. El uso de
espaciadores (dispositivos que se le afaden al inhalador y que permiten que la dosis se
administre a cierta distancia y dirigen la dosis a las vias respiratorias superiores, reduciendo el
contacto de este con la cavidad bucal) y el enjuague con agua tras la administracion, disminuye
este efecto (23-4-5-6-7-8-9).
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2. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La salud bucal en nifios asmaticos entre 5y 11 afios es una preocupacion significativa, ya que
diversas investigaciones sugieren una posible relacion entre el asma y la incidencia de caries
dental. A pesar de la existencia de esta conexidn, el nivel de conocimiento de los padres sobre la
importancia de la higiene bucal en nifios asmaticos y su comprension especifica de como el
asma puede afectar la salud oral es un area que ha recibido una escasa atencion en la literatura
cientifica.

El problema radica en la falta de informacién detallada sobre el grado de conciencia gue tienen
los padres de nifios asmaticos en el rango de edades de 5 a 11 afios acerca de la relacion entre el
asma, las practicas de higiene bucal y la prevalencia de caries dental. La ausencia de este
conocimiento puede llevar a una gestion inadecuada de la salud oral de los nifios asmaticos,
exacerbando el riesgo de desarrollar caries y otras complicaciones dentales.

En este contexto, se plantea la necesidad de llevar a cabo un estudio exhaustivo que evale el
nivel de conocimiento de los padres de nifios asmaticos en el rango de edades mencionado,
abordando especificamente la conexion entre el asma, la higiene bucal y la incidencia de caries
dental. Este estudio busca proporcionar informacion valiosa que pueda contribuir a la
implementacion de estrategias educativas y preventivas efectivas para mejorar la salud oral de
los nifios asmaticos, optimizando asi su calidad de vida y bienestar general.

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1. OBJETIVOS

Objetivo General

v Evaluar los conocimientos y practicas preventivas de la salud bucal en el entorno
familiar de pacientes asmaticos en relacion con el uso de inhaladores.

Objetivos Especificos

v Conocer el grado de informacion del entorno familiar sobre las medidas de higiene
bucal posterior al uso del inhalador en salud bucal en pacientes asmaticos.

v'Identificar la frecuencia en el cual el entorno familiar aplica el conocimiento de
salud bucal en pacientes asmaticos.

v" Estudiar la relacion entre el uso del inhalador y la caries.

v Registrar los métodos de higiene bucal de los nifios asmaticos.

3.2. HIPOTESIS
v" Mientras exista un buen conocimiento y practica de higiene bucal post uso del inhalador

en el hogar se puede prevenir el desarrollo de algunas patologias bucales en pacientes
asmaticos.
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4. METODOLOGIA
4. 1. Disefio de la Investigacion:

v Tipo de Estudio: Descriptivo y correlacional.
v Enfoque de la Investigacion: Cuantitativo.

4.2. Poblacion y Muestra:

Poblacion:

Padres de nifios de 5-11 afios diagnosticados con asma.
Criterios de Inclusion:

v’ Padres de nifios de franja etaria entre 5 a 11 afios.
v Diagnosticados con asma.

Criterios de Exclusion:
v" Padres nifios no asmaticos.
4.3. Variables:

v Variable Independiente: Uso de medicamentos inhalados para el asma.
v Variable Dependiente: Presencia de caries dental.

4.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos:

v' Encuesta de tip6d descriptivo: Desarrollar un cuestionario estructurado que incluya
preguntas sobre el historial médico, el uso de medicamentos, practicas de higiene bucal,
y la presencia de caries dental.

4.5. Procedimiento:

v Obtener el consentimiento informado oralmente de los padres o tutores legales de los
nifios participantes.

v' Administrar la encuesta a los padres o cuidadores para recopilar informacion sobre el
historial médico y el uso de medicamentos para el asma.

v’ Garantizar la confidencialidad de la informacidn recolectada.

4.6. Analisis de Datos:

v Realizar analisis estadistico descriptivo para resumir las caracteristicas de la muestra.
v’ Utilizar pruebas estadisticas para evaluar la asociacion entre el uso de medicamentos
inhalados y la presencia de caries dental.

4.7. Consideraciones Eticas:

v Obtener la aprobacion ética de un comité de ética de investigacion.
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v' Garantizar la privacidad y confidencialidad de los participantes.
v Informar claramente sobre la naturaleza voluntaria de la participacion y obtener el
consentimiento informado oralmente.

4.8. Limitaciones del Estudio:

v" Discutir posibles limitaciones del estudio, como sesgos de seleccion o limitaciones en la
generalizacion de los resultados.

4.9. Hospitales publicos de la provincia de Buenos Aires.

v" Hospital 1. Hospital de Nifios de San Justo
v" Hospital 2. Hospital Dr, Alberto Balestrini
v" Hospital 3. Hospital Policlinico central San Justo

4.10. Encuesta
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Encuesta para el desarrollo de tesis de investigacion

Complete en letra de imprenta legible los siguientes datos

DATOS DEL ENCUESTADO DATOS DEL NINO
Edad: Edad:
Sexo: Masculino Femenino Sexo: Masculino Femenino

Parentesco: Madre Padre Otros

Numero de hijos: Diagnostico De Asma: Si No

Edades: Otra Enfermedad: Si No

Otros hijos asmaticos:  Si No ¢ Cuél?

¢ Cuantos? Medicacion Si No
Antecedentes de asma: Si No ¢Cual?

¢ Quién?

Obra Social: Si No

Lee atentamente la siguiente encuesta. Marque con una cruz (x) la opcion correcta
y complete las preguntas formulada.

1. ¢Qué profesional le diagnostico el asma?
Pediatra

Medico clinico

Neumologo

Alergista

Otro

oooOoon

2. ¢Qué Tipo de asma afecta a su hijo/a?
Ocasional

Leve

Moderada

Grave

ooono

3. ¢Actualmente su hijo/a esta en tratamiento?
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O Si ¢hace cuanto tiempo?..............
O No

4. ¢Su hijo/a esta medicado?
O Si
O No

5. ¢Qué tipo de medicamentd utiliza?
O Inhalador en forma de aerosol
O Inhalador de polvo seco
0O Comprimidos
O Jarabes
O Soluciones

6. ¢Cada cuanto tiempo lo utiliza?

Todos los dias

2 veces a la semana
Una vez cada 15 dias
2 veces cada a 1 mes
Otros

Ante una emergencia

ooooon

7. ¢Alguno de estos compuestos contiene lo que utiliza su hijo/a?

Broncodilatadores
Salbutamol

Fenoterol

Salmotero

Bromuro de Ipratropio
Teofilina
Metilxantinas

ooooon

Corticosteroide
Beclometasona
Budesonida
Fluticasona
Mometasona
No sabe

oooOoon

8. ¢En qué momentos del dia su hijo/a usa el inhalador, ATB o jarabe?
O Por la mafiana

O Durante el dia
O Por la noche

22



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Odontologia

9. ¢Su hijo/a usa Aero camara?

O Si
O No

10. ¢ hace cuanto tiempo fue su ultima visita de su hijo/a al odont6logo?

Hace menos de 3 meses
Hace mas de 6 meses
Hace 1 afio

Hace 2 afios

No ha ido nunca

OoOo0oo0on

11. ¢ Esta en tratamiento odontoldgico actualmente

O Si Motivo......
O No

12. A partir del uso de la medicacidn para el asma, noto usted algin cambio en la
cavidad bucal de su hijo/a como dolor dental, manchas, caries etc.

0O SijCual? ......
O No

13. ¢Su hijo/a se realiza un enjuague bucal después de usar el inhalador?
O Si
¢Con que lo realiza?......

O No

14. ¢Su hijo/a se realiza un cepillado dental después de usar el inhalador?

15. ¢ Alguna vez recibio alguna informacion sobre higiene bucal para pacientes
asmaticos?

O Si

¢Quieén se la brindo?.......
O No
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron 100 encuentas en los hospitales publicos de Nifios de San Justo, Dr, Alberto
Balestrini y Policlinico central de San justo entre los meses de octubre, hoviembre y diciembre
en los cuales se recopild la siguiente informacidn, que fue tratada estadisticamente y analizada
para esta investigacion de tesis.

5.1. DATOS GENERALES

5.1.1. Edad de los encuestados

En la Fig. 6. Se muestra la distribuciéon y promedio de edad de los encuestados que fueron
estadisticamente procesados a partir de las 100 encuestas realizadas.

Como se muestra en la Fig. 6, el promedio de edad de los encuestados fue de 33,15 + 8,22 afios.
Tambien se muestra que el 41% de los encuestados presentaron una edad entre 20 y 30 afios;
32% presentaron una edad de 30 y 40 afios; 24% entre 40 y 50% y 3% una edad mayor a 50
afos.
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Figura 6. Distribucion de edad de los padres encuestados.

El analisis demogréafico revela una distribucion significativa en las edades de los encuestados,
proporcionando una perspectiva valiosa para comprender la diversidad de la muestra. Con un
promedio de edad de 33,15 £ 8,22 afios, se observa una gama representativa que abarca desde
padres méas jovenes hasta aquellos con mayor experiencia. La Figura 6 detalla que el 41% de los
encuestados se encuentra en el rango de 20 a 30 afios, indicando una presencia considerable de
padres jovenes. Por otro lado, el 32% de los participantes pertenecen al rango de 30 a 40 afios,
seguido por el 24% en el grupo de 40 a 50 afios. No obstante, es importante destacar que un 3%
de los encuestados supera los 50 afios. La consideracion de estas variaciones en la edad no solo
enriquece la comprension de la muestra, sino que también plantea la necesidad de evaluar como
estos diferentes grupos etarios podrian abordar la relacion entre el asma de sus hijos, la higiene
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bucal y la incidencia de caries, asi como proponer estrategias educativas adaptadas a sus
caracteristicas generacionales.

5.1.2. Sexoy parentesco de los encuestados

En la Fig. 7. Se muestra la distribucion de sexo de los encuestados que fueron estadisticamente
procesados a partir de las 100 encuestas realizadas. Como se muestra en la Fig. 7, el 92% de los
encuestados pertenecen al genero femenino, mientras el 8% pertenecen al genero masculino. La
distribucion de parentesco indica que el 88% son las madres y 5% son los padres, mientras que
4% son otros familiares.
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Figura 7. Distrubucion del sexo y parentesco de los padres encuestados

La Figura 7 ofrece una perspectiva detallada de la distribucion de género y parentesco en la
muestra, resultado del analisis estadistico de las 100 encuestas realizadas. La predominancia del
género femenino es evidente, con un notable 92% de las respuestas provenientes de mujeres, en
comparacion con el modesto 8% de participacion masculina. Este sesgo de género sefiala la
probabilidad de que las madres desempefien un papel preponderante en la participacion y, por
ende, en la toma de decisiones relacionadas con la salud bucal de los nifios asmaticos. Al
evaluar la distribucion segln el parentesco, se observa que el 88% de los encuestados son
madres, resaltando su posicion central en el nucleo familiar. Los padres, constituyendo el 5% de
la muestra, y otros familiares, con un 4%, presentan representaciones menos significativas. Este
analisis sugiere la necesidad de abordar la influencia diferencial de roles y responsabilidades
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familiares en la percepcion y gestién de la salud oral de los nifios asmaéticos. La consideracion
de estos elementos, género y parentesco, es crucial para contextualizar las respuestas y disefiar
estrategias educativas que involucren activamente a todos los miembros de la familia en la
promocién de la higiene bucal y la prevencidn de la caries en este grupo especifico de nifios.

5.1.3. Numero de hijos de los padres encuestados

En la Fig. 8, se muestra la distribucion de numeros de hijos de los encuestados, considerando
que uno de ellos tiene problemas respiratorios. En promedio presentan 2,8 (3) hijos. De los 100
encuestados, el 11% tiene 1 hijo, 34% tiene 2 hijos, el 30% tiene 3 hijos, el 26% tiene 4 hijos y
por ultimo el 9% tiene 5 hijos.
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Figura 8. Distrubucion del numero de hijos de los encuestados.

Esta distribucion sugiere que la mayoria de los encuestados enfrenta el desafio de gestionar la
salud bucal de multiples nifios, lo que podria tener implicaciones significativas en sus practicas
y percepciones respecto a la higiene bucal y la prevencion de la caries. Resulta notable que el
26% tiene cuatro hijos, indicando una proporcion significativa de familias numerosas.
Asimismo, el 11% y el 9% de los encuestados tienen un solo hijo o cinco hijos,
respectivamente. Este analisis subraya la importancia de considerar la dinamica familiar, no solo
en términos de género y parentesco, sino también en relacion con la carga de cuidado dental, ya
que la gestion de la salud bucal puede intensificarse en familias con un mayor nimero de hijos.
Este conocimiento proporciona una base valiosa para la formulacion de estrategias educativas y
preventivas que se ajusten a las caracteristicas especificas de las familias representadas en la
muestra.
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5.1.4. Antecedentes familiares y otros hijos asmaticos de los encuestados

De los 100 encuestados en la Fig. 9. Indicaron que el 71% tenia otro hijo con similares
problemas asmaticos, y el 29% no. Tambien se indica que e 72% de los encuestados presentan
otros familiares con problemas asmaticos, y el 28% no presenta.

Otros hijos asmaéaticos (%)
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Figura 9. Distrubucion del hermanos y otros antecedentes familiares de pacientes con asma en
la familia.

Esta conexion entre hermanos con problemas respiratorios sugiere una posible predisposicion
genética o ambiental compartida dentro de estas familias. La presencia de multiples nifios con
afecciones asmaticas plantea interrogantes sobre como estas familias gestionan colectivamente
la salud, especificamente en el contexto de la higiene bucal. Es esencial considerar estas
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dindmicas familiares en la planificacién de intervenciones educativas, ya que el manejo
simultdneo de la salud respiratoria y bucal en maltiples hijos podria influir en las practicas
preventivas y el conocimiento de los padres. Este andlisis conjunto ofrece una vision mas
completa de la complejidad de las circunstancias familiares, proporcionando una base valiosa
para estrategias de intervencion personalizadas y efectivas. Esta conexion extendida con otros
parientes que también experimentan problemas respiratorios sefiala la relevancia de los
antecedentes familiares en la prevalencia de afecciones asmaticas en el ambito familiar.

Estos resultados se constrastan con otros estudios, quien indica que los estudios en personas
miembros de una familia que padece la misma afeccion (agregacion familiar), y los hechos en
gemelos, permitieron inicialmente conocer que hay algunas caracteristicas o rasgos del asma
gue pueden obedecer a un componente genético. En esta enfermedad se ha descrito una
predisposicion familiar responsable en 25% de la descendencia de pacientes con asma, y se han
referido ciertos fenotipos asociados como la hiperreactividad bronquial y concentraciones
séricas altas de IgE. Es asi como la importancia de la historia familiar en el asma se considera
ahora uno de los criterios mayores para el diagnostico de esta enfermedad, en los indices
predictivos de asma. Si bien es cierto el asma no ha sido corroborada como una enfermedad
genetica, hay muchos estudios que estan realizando estudiando esta enfermedad en esa direccion
(24-25).

5.1.5. Obrasocial

De los encuestados, en la Fig. 10, el 95% no presenta obra social y el 5% presentan obra social.
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Figura 10. Distribucion de pacientes con obra social

Este dato revela una alta prevalencia de no acceso a servicios de salud mediante obra social, 1o
cual puede influir en la disponibilidad y frecuencia de las visitas médicas y dentales, asi como
en la calidad de la atencion recibida.

Este aspecto es especialmente relevante al considerar las condiciones de salud respiratoria de los
nifios asmaticos. El acceso a servicios de salud puede impactar directamente en la gestion y
prevencion de problemas respiratorios y, por ende, en la percepcion y cuidado de la salud bucal
en el contexto de la relacion entre el asma y la incidencia de caries.

La combinacion de esta informacion con los hallazgos previos sugiere que la disponibilidad de
recursos y servicios médicos, influida por la cobertura de obra social, podria desempefiar un
papel crucial en las practicas y conocimientos de los padres en relacion con la salud general y
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bucal de sus hijos asmaéticos. Este andlisis conjunto fortalece la comprension de las
circunstancias particulares de la muestra, proporcionando una base solida para disefiar
intervenciones educativas y preventivas que se ajusten a las realidades especificas de cada
familia encuestada.

5.2. DATOS DEL NINO/A ENCUESTADA

5.2.1. Edad de los nifios con problemas asmaticos encuestados

La informacion proporcionada en la Fig. 11 sobre la edad de los nifios encuestados es crucial
para contextualizar el estudio. El promedio de edad de los nifios, que se sitla en 7 afios, ofrece
una vision general del rango etario representado en la muestra. La distribucion detallada revela
patrones interesantes, con un 28% de los nifios encuestados teniendo 6 afios, seguido por el 20%
con 7 afios y un 17% con 9 afios. Estos datos sugieren que la mayoria de los nifios en la muestra
se encuentran en el rango de edad critica de 6 a 9 afios, donde la gestion de la salud bucal y
respiratoria es esencial.
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Figura 11. Distribucion de nifios encuestados con problemas asmaticos

La presencia significativa de nifios en estas edades especificas refuerza la importancia de
abordar las necesidades de salud bucal en este grupo demogréfico. La edad de los nifios puede
influir en la efectividad de las intervenciones educativas y preventivas, ya que las précticas de
higiene bucal y la conciencia sobre la relacion entre el asma y la caries podrian variar segin las
etapas de desarrollo.

Este andlisis conjunto, que incorpora la edad de los nifios en la muestra, proporciona una
perspectiva integral de la poblacion estudiada. La combinacidon de esta informacion con los
analisis previos relacionados con el conocimiento de los padres, la distribucién familiar y la
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cobertura de obra social, entre otros, enriquece la comprensién global del contexto en el cual se
desenvuelven los nifios asmaticos y sus familias. Esto facilita la identificacion de areas
especificas que requieren atencidon y personalizacion en las estrategias de intervencion y
prevencion.

5.2.2. Sexo de los nifios encuestados

En la Fig. 12, donde se indica que el 37% de los nifios encuestados con problemas asmaticos
son de sexo femenino y el 65% son de sexo masculino, destaca una disparidad significativa en
la distribucién de género dentro de esta subpoblacion.
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Figura 12. Distribucion de sexo de los nifios encuestados con problemas asmaticos

La prevalencia mayor de nifios de sexo masculino con problemas asmaticos puede tener
implicaciones en la gestion de la salud bucal, ya que las condiciones de salud respiratoria
pueden influir en las practicas y percepciones de cuidado bucal. Ademas, podria sefialar
diferencias en la respuesta a la enfermedad asmatica segun el género, lo cual es esencial
considerar al disefiar estrategias preventivas y educativas especificas.

5.2.3. Diagnostico de asma de los nifios encuestados y otras enfermedades.

La Fig. 13 destaca que el 100% de los nifios encuestados fueron seleccionados debido a la
presencia de problemas asmaticos, marcando un criterio distintivo para la conformacion de la
muestra. De estos nifios asmaticos, el 18% presenta otras enfermedades, mientras que el 82% no
cuenta con otros antecedentes médicos. Esta seleccion especifica refuerza la homogeneidad de
la muestra, centrandose exclusivamente en nifios asmaticos, lo cual es crucial para abordar sus
necesidades de salud bucal y respiratoria de manera precisa. Ademas, es importante resaltar quel
el 100% de los nifios asmaticos encuestados se encuentran actualmente en tratamiento médico.
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Figura 13. Otras enfermedades en los nifios encuestados

5.3. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PROBLEMAS

5.3.1. ¢Qué profesional le diagnostico el asma?

En la Fig. 14. Se muestra la distribucion del profesional que diagnostico a los nifios
encuestados. En la encuesta el 75% fueron diagnosticados por pediatras, el 4% por medico
clinico, 12% por neumonologo y el 10% por alergista.

90 T T T T T T T T T
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Pediatra Medico clinicbleuménologo Alergista Otro

Figura 14. Distribucion de medicos que diagnosticaron el asma en los nifios encuestados

El andlisis de la distribucion de profesionales que diagnosticaron a los nifios asméticos, como se
presenta en la Figura 14, es esencial para evaluar la calidad y la especializacion de los
diagndsticos. La prevalencia del diagnostico realizado por pediatras, que abarca el 75% de los
casos, destaca la importancia de contar con profesionales especializados en el cuidado de la
salud infantil para la identificacion temprana y precisa de enfermedades respiratorias como el
asma.
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La participacion de médicos clinicos, neumonologos y alergistas en el proceso diagndstico,
representando el 4%, 12% y 10% respectivamente, sefiala la diversidad de especialidades
médicas involucradas en el diagnéstico del asma. Estos profesionales poseen conocimientos
especificos en areas clave relacionadas con la salud respiratoria y alérgica, lo que contribuye a
una evaluacion integral de los sintomas y a la identificacion de factores desencadenantes.

Un diagndstico de asma preciso y detallado es fundamental para un tratamiento efectivo y la
gestion a largo plazo de la enfermedad. La American Academy of Pediatrics (AAP) destaca la
importancia de la colaboracién interdisciplinaria entre pediatras, neumondlogos y alergistas para
garantizar un manejo completo y personalizado del asma en nifios. La atencion brindada por
estos profesionales altamente capacitados permite abordar aspectos especificos de la
enfermedad, como las alergias o las complicaciones respiratorias(26).

Considerando esta tesis, en el diagnostico, la colaboracion entre médicos y odont6logos es
crucial en el manejo de la salud bucal de pacientes asmaticos, especialmente cuando se
considera la relacion entre el asma, los medicamentos utilizados en su tratamiento y la
incidencia de caries. A continuacion, se discute la importancia de esta colaboraciéon con
referencias bibliogréaficas.

v' Efectos de los Medicamentos en la Salud Bucal:

Los medicamentos utilizados para tratar el asma, como los inhaladores con corticosteroides,
pueden tener efectos secundarios en la cavidad bucal, como sequedad bucal y aumento del
riesgo de caries (27). La literatura destaca la importancia de que los profesionales dentales estén
al tanto de los medicamentos que toma el paciente asmatico para adaptar el plan de tratamiento
dental de manera efectiva (28).

v Coordinacién en el Manejo Integral de la Salud:

La American Dental Association (ADA) y la American Academy of Allergy, Asthma &
Immunology (AAAAI) enfatizan la necesidad de una comunicacion efectiva entre médicos y
odonto6logos para un manejo integral y coordinado de la salud de los pacientes asmaticos Esto es
crucial para abordar las necesidades especificas de cuidado bucal y prevenir complicaciones
asociadas(29-26).

v" Prevencion de Caries:

La prevencion de caries es esencial en pacientes asmaticos, considerando la posible relacion
entre el aumento del riesgo de caries. Colaborar con el odont6logo permite implementar
estrategias preventivas y la educacion sobre higiene bucal (27).

v" Educacion del Paciente:

La colaboracion entre médicos y odontélogos facilita la educacion del paciente asmético sobre
la importancia de la salud bucal y las medidas preventivas. La colaboracion interdisciplinaria es
fundamental para garantizar que los pacientes reciban informacion precisa y coherente sobre el
cuidado bucal (29).
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En resumen, la colaboracion entre médicos y odont6logos es esencial para un enfoque integral
en el manejo de la salud de pacientes asmaticos, especialmente cuando se considera la relacién
entre el asma, los medicamentos y la salud bucal.

5.3.2. ¢Qué tipo de asma afecta a su hijo/a?

En la Fig 15, se observa la distribucion del tipo de asma en los nifios encuestados. El 15%
presenta asma de manera ocasional, el 9% de forma leve, 70% moderado y el 3% grave. La
clasificacion de la gravedad del asma es fundamental para determinar estrategias de tratamiento
y manejo. La identificacion temprana de la gravedad del asma permite personalizar las
intervenciones médicas y educativas, incluyendo el manejo de la salud bucal en nifios asmaticos
(30).

80 r . r . r

Tipo de asma que afecta al nifio (%)

Ocasional Leve Moderado Grave

Figura 15. Distribucion de tipos de asma en los nifios encuestados

La clasificacion de asma en ocasional, leve, moderado y grave sigue la escala estandar utilizada
en la clasificacion de la gravedad del asma en la practica clinica. La distribucion encontrada en
tu estudio, con la mayoria de los nifios clasificados como moderados (70%), concuerda con la
tendencia general donde la mayoria de los casos de asma son de gravedad moderada(30).

La prevalencia de los diferentes tipos de asma puede variar en estudios epidemiol6gicos y
poblacionales. Es importante considerar factores como la ubicacién geogréfica, el entorno, las
caracteristicas demograficas y las practicas de diagnostico y clasificacion utilizadas en cada
estudio. Estudios nacionales como el Estudio Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) en los
Estados Unidos han proporcionado datos valiosos sobre la prevalencia y gravedad del asma en
la poblacion infantil (31-32).

En resumen, la distribucion de tipos de asma en tu estudio refleja una proporcion significativa
de casos moderados, alineandose con la literatura general sobre el asma.

33



Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Odontologia

5.3.3. ¢ Actualmente su hijo/a esta en tratamiento?

En la Fig. 16, se muestra que los 100 nifios diagnosticados con asma, solo el 64% se encuentran

en
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Figura 16. Distribucion de tratamiento de asma en los nifios encuestados

La distribucién de tipos de asma revela que la mayoria de los nifios encuestados tienen asma de
gravedad moderada (70%), seguido por asma ocasional (15%), asma leve (9%), y asma grave
(3%) segun la Figura 10. Al analizar esto en conjunto con la Figura 15, donde se muestra que
solo el 64% de los nifios diagnosticados con asma estan en tratamiento, se plantea la pregunta
sobre si los nifios con asma de gravedad moderada, que constituyen la mayoria, estan recibiendo
la atencion y tratamiento adecuados.

El hecho de que el 36% de los nifios diagnosticados con asma no estén en tratamiento es una
preocupacion significativa, ya que el manejo adecuado del asma es fundamental para controlar
la enfermedad y prevenir complicaciones. Es importante explorar las posibles razones detras de
la falta de participacion en el tratamiento, que podrian incluir barreras de acceso, falta de
conciencia sobre la importancia del tratamiento continuo, o problemas de adherencia.

La literatura destaca la importancia de la adherencia al tratamiento en el manejo exitoso del
asma, especialmente en casos moderados y graves. La falta de tratamiento podria aumentar el
riesgo de exacerbaciones, afectar la calidad de vida y tener implicaciones en la salud bucal,
especialmente en nifios asmaticos que pueden estar expuestos a riesgos adicionales, como la
sequedad bucal inducida por medicamentos(33).

La baja participacion en el tratamiento subraya la necesidad de intervenciones personalizadas y
educacion continua para garantizar que los nifios con asma, especialmente aquellos con asma
moderada, reciban el cuidado adecuado para controlar su enfermedad y prevenir complicaciones
asociadas.

5.3.4. ¢Su hijo/a esta medicado?
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Todos los nifios en tratamiento, segln el punto 5.3.4. se encuentran medicados.

5.3.5. ¢Queé tipo de medicamento utiliza?

En la Fig. 17. Se muestra la distribucion de medicamentos recetados en tratamiento con asma en
los nifios encuestados. Donde el 90% son inhaladores de tipo aerosol, 2% inhalador de tipo
polvo seco, 1% comprimidos, 1% jarabes y 6% soluciones.
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Figura 17. Distribucion de medicamentos usados en el tratamiento de asma en los nifios
encuestados

La distribucion de medicamentos recetados para el tratamiento del asma, como se presenta en la
Figura 12, proporciona informacién valiosa sobre las formas predominantes de administracion.
Al discutir los peligros de estos medicamentos con respecto a la higiene oral y la aparicién de
caries, es crucial considerar las caracteristicas especificas de cada tipo de inhalador y su
potencial impacto en la salud bucal.

v Inhaladores de Tipo Aerosol (90%):

Los inhaladores de tipo aerosol son la forma més comin de administracion, representando el
90% de los medicamentos recetados. Estos inhaladores al ser administrados el solo 20 % llega a
los pulmones y el resto queda en la cavidad bucal, lo que aumenta el riesgo de caries. La
inhalacion répida, la falta de enjuague bucal y cepillado dental después de su uso pueden
contribuir a la acumulacion de residuos en la boca, creando un entorno propicio para la
proliferacion de bacterias y la formacion de caries (28).

v Inhaladores de Tipo Polvo Seco (2%) y Otras Formas (1-6%0):

Aunque representan porcentajes menores, los inhaladores de tipo polvo seco, comprimidos,
jarabes y soluciones también pueden tener impactos en la salud bucal. La textura seca de
algunos medicamentos en polvo seco podria contribuir a la sequedad bucal, mientras que los
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jarabes y soluciones pueden contener azlcares afiadidos, aumentando el riesgo de caries si no se
mantiene una buena higiene oral (28).

v" Recomendaciones para la Prevencion de Efectos Secundarios:

La American Dental Association (ADA) sugiere que, para reducir los efectos secundarios
bucales de los inhaladores, es fundamental realizar enjuagues bucales con agua después de cada
dosis y mantener una buena higiene oral, incluyendo el uso de fluoruros. Ademas, se
recomienda que los pacientes asmaticos sean monitoreados regularmente por sus odontologos
para evaluar y abordar cualquier problema oral emergente (26).

La educacién y la conciencia son esenciales. Los pacientes y los padres deben comprender la
importancia de una higiene oral rigurosa y deben seguir las recomendaciones especificas
proporcionadas por sus profesionales de la salud.

En conclusién, mientras que los medicamentos para el tratamiento del asma son fundamentales,
su impacto en la salud bucal debe ser considerado y gestionado adecuadamente para prevenir
posibles efectos secundarios, como la sequedad bucal y la aparicién de caries. Una colaboracién
efectiva entre profesionales médicos y dentales, junto con la educacién del paciente, es esencial
para garantizar un enfoque integral de la salud de los nifios asmaticos.

5.3.6. ¢Cada cuanto tiempo lo utiliza?

En la Fig. 18, los medicamentos descritos en la Fig. 17, son usados 4% todos los dias, 55%
almenos 2 veces por semana, 5% una vez cada 15 dias, 1% 2 veces cada mes y el 15% solo ante
una emergencia. La frecuencia de uso de los medicamentos para el asma, es esencial desde la
perspectiva odontoldgica al evaluar el riesgo potencial de enfermedades bucales y la aparicion
de caries en nifios asmaticos

Tiempo que lo utiliza (%)

Figura 18. Distribucion del tiempo que usan los medicamentos en el tratamiento de asma en los
nifios encuestados
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La frecuencia de uso de medicamentos para el asma tiene implicaciones directas en la salud
bucal. EI 55% de los nifios que utilizan estos medicamentos al menos dos veces por semana, y el
4% que los usa diariamente, enfrentan un mayor riesgo, lo que puede contribuir al desarrollo de
caries. La sequedad bucal reduce la capacidad natural de la boca para neutralizar los &cidos y
eliminar bacterias, factores clave en la prevencion de caries (29).

Aunque el 15% utiliza los medicamentos solo en situaciones de emergencia, estos episodios
podrian estar asociados con un uso mas intensivo durante esos periodos. La atencion
odontoldgica debe tener en cuenta estas situaciones para evaluar y abordar posibles
consecuencias en la salud bucal.

Es fundamental que los odontélogos proporcionen recomendaciones especificas sobre el
cuidado bucal para contrarrestar los efectos secundarios de los medicamentos, especialmente la
sequedad bucal. Estas recomendaciones pueden incluir el uso de enjuagues bucales especificos,
la hidratacion regular y la atencidn a la dieta para minimizar el riesgo de caries (45).

La educacidén continua sobre practicas de higiene oral y la importancia de la atencion preventiva
es esencial. EI monitoreo regular por parte de los odontélogos permite la identificacion
temprana de problemas bucales asociados con el uso de medicamentos y facilita intervenciones
oportunas para prevenir complicaciones.

En resumen, desde la perspectiva odontoldgica, la frecuencia de uso de medicamentos para el
asma es un factor critico que puede influir en la salud bucal de los nifios asmaticos. La atencion
individualizada, la educacién y la colaboracion interdisciplinaria entre médicos y odontélogos
son clave para mitigar los riesgos y garantizar un cuidado bucal 6ptimo en esta poblacion.

5.3.7. ¢Alguno de estos compuestos contiene lo que utiliza su hijo/a?

El estudio muestra que el 70% usa salbutamol y 30% beclometasona. La sequedad bucal
inducida por broncodilatadores y corticosteroides puede alterar el equilibrio del microbioma
oral, predisponiendo a los pacientes a la proliferacion de bacterias cariogénicas. Ademas, la
reduccion en la produccion de saliva puede comprometer la capacidad del organismo para
neutralizar acidos y remineralizar el esmalte dental, aumentando asi el riesgo de caries.

La relacion entre el uso de broncodilatadores y corticosteroides para el tratamiento del asma y la
aparicion de caries es un area de preocupacion en la odontologia

El monitoreo constante de la salud bucal en pacientes asmaticos que utilizan estos
medicamentos es esencial. Se debe enfatizar la importancia de medidas preventivas, como el
cepillado dental , hidratacion regular y el uso de enjuagues bucales, para contrarrestar los
efectos secundarios negativos. Ademas, una atencion dental mas frecuente y una higiene bucal
rigurosa son cruciales para mitigar los riesgos asociados con la sequedad bucal y el uso a largo
plazo de estos medicamentos.

Los broncodilatadores, especialmente los inhaladores de tipo aerosol, son una parte fundamental
en el tratamiento del asma, ya que alivian la constriccion de las vias respiratorias. Sin embargo,
desde la perspectiva odontoldgica, su uso puede presentar desafios. Estos medicamentos, al
administrarse por inhalacién, dejan mas residuos en la cavidad bucal y solo el 20 % llega a los
pulmones provocando este, disminucién de la produccién de saliva, un componente clave en la
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proteccién contra las caries, crea un ambiente bucal propicio para el desarrollo de bacterias vy,
por ende, de caries dental.

v Salbutamol: El salbutamol, un beta-agonista de accién rapida, es ampliamente utilizado
en inhaladores para el alivio inmediato de los sintomas asmaticos. Estudios han
sefialado que el salbutamol puede provocar sequedad bucal como efecto secundario. La
disminucién del flujo salival es un factor de riesgo para la caries dental, ya que la saliva
es crucial para neutralizar &cidos y remineralizar el esmalte (34).

v Fenoterol: El fenoterol, otro broncodilatador, también puede contribuir a la sequedad
bucal. La literatura destaca la importancia de considerar la variabilidad individual en la
respuesta salival al fenoterol, lo que subraya la necesidad de un enfoque personalizado
en la atencion odontolégica de pacientes que lo utilizan (35).

v' Salmeterol: EIl salmeterol, un agonista de accién prolongada, ha sido menos estudiado
en términos de efectos sobre la salud bucal. Sin embargo, su uso prolongado podria
tener implicaciones similares en la produccion de saliva y, por ende, en la
susceptibilidad a las caries.

v' Bromuro de Ipratropio: El bromuro de ipratropio, un broncodilatador anticolinérgico, se
ha asociado con sequedad bucal en algunos casos. Esta reduccion en la salivacion puede
contribuir a un ambiente oral menos favorable para la salud bucal (36).

v' Teofilina y Metilxantinas: La teofilina y otras metilxantinas, aunque menos comunes en
la préctica actual, también han sido relacionadas con efectos secundarios como
xerostomia. Este efecto puede comprometer la capacidad del paciente para mantener
una higiene bucal adecuada (37).

La literatura destaca que la xerostomia bucal inducida por broncodilatadores puede aumentar el
riesgo de caries y otras enfermedades bucales. Ademas, la relacion entre la frecuencia de uso de
estos medicamentos y la incidencia de caries sugiere que un monitoreo regular y una atencion
dental preventiva son criticos para pacientes asmaticos (38-39).

Los corticosteroides, ya sea administrados por inhalacion o de forma sistémica, son otra clase de
medicamentos comdnmente utilizados en el tratamiento del asma. Estos tienen el potencial de
afectar la salud bucal de varias maneras. En primer lugar, su uso prolongado puede debilitar el
sistema inmunologico local en la cavidad bucal, aumentando la vulnerabilidad a infecciones,
incluidas las caries. Ademas, los corticosteroides pueden inducir cambios en la composicion de
la saliva, lo que puede afectar negativamente en la capacidad buffer .

v Beclometasona: La beclometasona, un corticosteroide inhalado, ha sido asociada con
efectos secundarios como sequedad bucal. Este efecto puede predisponer a los pacientes
al desarrollo de caries debido a la reduccién de la produccion de saliva, un factor
protector clave contra las enfermedades dentales (40).

v" Budesonida: La budesonida, otro corticosteroide inhalado, ha sido objeto de estudios
que sugieren un posible vinculo entre su uso y el aumento del riesgo de caries. Se ha
observado que la budesonida afecta la calidad y cantidad de la saliva, lo que podria
contribuir a un entorno bucal menos resistente a las caries (41).
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v Fluticasona: La fluticasona, cominmente utilizada en inhaladores para el tratamiento
del asma, ha sido vinculada a la reduccion del flujo salival y cambios en la composicion
de la saliva. Ambos efectos pueden influir negativamente en la proteccion dental,
aumentando el riesgo de caries (42).

v' Mometasona: La mometasona, aunque menos estudiada en relacion con la salud bucal,
comparte propiedades con otros corticosteroides inhalados que pueden contribuir a la
sequedad bucal y, por ende, al riesgo de caries (43).

5.3.8. ¢En que momento del dia su hijo/a usa el inhalador, antibiotico o jarabe?

En la Fig. 19, que detalla el momento del dia en que se utilizan los inhaladores y otros
medicamentos para el asma, es esencial para la planificacion de la atencion odontoldgica y la
promocion de la higiene bucal. Se muestra en que momento se usa el inhalador u otro
medicamento, el 15% en la mafiana, 5% al medio dia, y 80% en la noche.

20 T T T T T

Uso del inhalador (%)

Mafiana Durante el dia Noche

Figura 19. Distribucion del dia que usan los medicamentos en el tratamiento de asma en los
nifios encuestados

El hecho de que el 80% de los nifios utilice los inhaladores y medicamentos para el asma por la
noche es relevante desde el punto de vista odontoldgico. Durante la noche, la produccion de
saliva disminuye naturalmente, y la boca tiende a estar mas seca. Esto puede exacerbar los
efectos secundarios de los inhaladores, como la xerostomia y aumentar el riesgo de caries. Los
odontologos deben ser conscientes de esta informacidn al evaluar el riesgo de caries y formular
recomendaciones especificas de cuidado bucal (43).

Con base en la Figura 14, se podria enfatizar la importancia de la higiene bucal antes de
acostarse para contrarrestar los posibles efectos secundarios de los medicamentos. Los pacientes
asmaticos deben recibir recomendaciones especificas sobre realizar realizar una higiene bucal
rigurosa antes de dormir para minimizar los riesgos (45).
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Los odontélogos pueden adaptar sus recomendaciones en su habito de higiene bucal de los
nifios asmaticos, teniendo en cuenta el momento del dia en que se usan los inhaladores. Se
puede aconsejar a los pacientes que realicen cepillado y enjugue bucal después de usar el
inhalador, especialmente por la noche, para reducir la concentracion de residuos y minimizar el
riesgo de caries (45).

5.3.9. Su hijo/a usa aerocamara

En la Fig. 20, se muestra que los nifios que son tratados con aerocamaras equivale al 25% y
75%
no lo

usa.

% . . :

Uso de aerocamara (%)

Figura 20. Distribucion del uso de aerocamara en el tratamiento de asma en los nifios
encuestados

El uso de aerocamaras es una estrategia para mejorar la administracion eficaz de medicamentos
inhalados, reduciendo la cantidad de residuos depositados en la cavidad oral. La Figura 20
revela que solo el 25% de los nifios asmaticos utilizan aerocamaras, lo que podria tener
implicaciones en la exposicion a los efectos secundarios bucales, como la xerostomia y el riesgo
de caries.

Se ha documentado en la literatura cientifica que el uso frecuente de inhaladores, especialmente
sin dispositivos como aerocamaras, puede aumentar la probabilidad de efectos secundarios
bucales, ya que solo el 20% va hacia los pulmones y el resto queda en la cavidad bical. La baja
utilizacion de aerocdmaras podria contribuir a un mayor riesgo de estos efectos secundarios en
el grupo que no las utiliza (28)

Los odont6logos deben abogar por el uso adecuado de dispositivos como aerocdmaras para
minimizar los efectos secundarios bucales. La educacion sobre la importancia de estos
dispositivos en la prevencion de complicaciones bucales puede ser clave para mejorar la
adherencia a su uso.
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Al conocer la frecuencia de uso de aerocamaras, los odontélogos pueden personalizar sus
intervenciones y recomendaciones de cuidado bucal. La integracion de esta informacion en la
historia clinica permite un enfoque mas completo y adaptado a las necesidades especificas de
cada paciente asmatico. La comparacién con otros estudios respalda la idea de que estrategias
como el uso de aerocamaras pueden desempefiar un papel crucial en la prevencién de caries y
enfermedades bucales.

5.3.10. ¢Hace cuanto tiempo fue su ultima visita de su hijo/a al odontologo?

En la Fig. 21. Muestra que la visita al odontologo es esporadico, 0 solo cuando se presenta un
problema odontologico. Es por ello, que el 60% hizo la visita hace mas de 1 afio, 20% hace mas
de un afio, 3% hace 6 meses ,2% hace menos de 3 meses y el 15% no ha ido nunca.

El analisis de la encuesta revela un patrén preocupante en cuanto a la frecuencia de las visitas al
odontélogo en el entorno de nifios asmaticos. El hecho de que el 60% de los encuestados haya
realizado la ultima visita odontolégica hace mas de un afio, junto con el 20% que indica que su
Gltima visita fue hace mas de seis meses, sugiere un intervalo significativamente prolongado
entre consultas dentales.

Este hallazgo plantea inquietudes importantes, especialmente considerando la conexion
establecida entre el asma y la salud bucal. La esporadicidad en las visitas al odont6logo, con una
proporcion considerable de participantes que solo buscan atencién cuando ya enfrentan un
problema dental, podria contribuir a un manejo deficiente de la salud bucal en esta poblacion.

La relacion directa entre el uso de medicamentos para el asma y posibles efectos secundarios en
la salud bucal hace que la atencion dental regular sea ain mas crucial. Los inhaladores,
comunmente utilizados en el tratamiento del asma, pueden tener impactos negativos en la salud
bucal y aumento del riesgo de caries.

La frecuencia reducida de visitas al odontélogo podria resultar en la falta de supervision de estos
posibles efectos secundarios y, en ultima instancia, contribuir a la incidencia de problemas
bucales. Ademas, el hecho de que la mayoria de las visitas al odontélogo se realicen cuando ya
existe un problema, en lugar de como parte de un enfoque preventivo, podria comprometer la
capacidad de abordar proactivamente las posibles complicaciones derivadas del tratamiento del
asma.

En este contexto, se destaca la necesidad de promover una conciencia continua sobre la
importancia de las visitas regulares al odont6logo, especialmente en el entorno de nifios
asmaticos. La educacion sobre los posibles impactos de los medicamentos utilizados para el
asma en la salud bucal y la implementacion de medidas preventivas deben ser prioridades para
garantizar una atencion odontoldgica integral y proactiva en esta poblacion.

5.3.11. ¢Esta en tratamiento odontologico actualmente?

En la Fig. 22, se muestra que solo el 10% de pacientes con asma estan en tratamiento
odontologico, y el 90 no esta con tratamiento odontologico.
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Tratamiento odontologico (%)

Figura 22. Distribucion del tratamiento de asma en los nifios encuestados

La baja proporcion (10%) de pacientes con asma que reciben tratamiento odontolégico plantea
preocupaciones sobre la atencion bucal en esta poblacion. Los pacientes asmaticos, debido a su
condicion médica y al uso de medicamentos, pueden estar en mayor riesgo de problemas
bucales, como la xerostomia y caries dental . La atencion odontoldgica regular es esencial para
prevenir y abordar estos problemas. La alta proporcion (90%) de pacientes con asma que no
visitan al odont6logo sugiere posibles desafios en el acceso a la atencién odontoldgica. Estos
desafios podrian incluir barreras econémicas, falta de conciencia sobre la importancia de la
atencion bucal en pacientes asmaticos o la falta de integracién entre los profesionales médicos y
odontélogos.

Los odontblogos y profesionales de la salud deben abogar por la importancia de la atencién
bucal regular en pacientes asmaticos. La educacion y concientizacién sobre la relacién entre la
salud bucal y la salud respiratoria son esenciales para motivar a los pacientes a buscar atencion
odontoldgica y prevenir problemas bucales asociados con el asma y su tratamiento. La Figura
16 destaca la necesidad de una colaboracion mas estrecha entre profesionales médicos y
odont6logos. Los equipos de atencion de la salud deben trabajar juntos para proporcionar
atencion integral que aborde tanto las necesidades médicas como las odontoldgicas de los
pacientes asmaticos.

Los odont6logos deben considerar estrategias especificas para mejorar la participacion de los
pacientes asmaticos en la atencion odontoldgica. Esto podria incluir la adaptacion de horarios de
atencion, proporcionar informacion sobre medidas de cuidado bucal especificas para pacientes
asmaticos y colaborar estrechamente con profesionales médicos para garantizar una atencion
coordinada.

5.3.12. A partir del uso de la medicacion para el asma. ¢Noto usted algun cambio en la
cavidad bucal de su hijo/a como dolor dental , manchas, caries etc.?
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En la Fig. 23, muestra que el 70% de pacientes notaron cambios importantes en la cavidad
bucal (dolor dental, manchas, caries, etc.), mientras que los 30% no detectaron sintoma
alguno.

90 .

Cambios en la cavidad bucal (%)

Figura 23. Distribucion de cambios en la cavidad bucal en los nifios encuestados

La alta proporcién (70%) de pacientes que notaron cambios importantes en su cavidad bucal,
como dolor dental, manchas o caries, indica un nivel significativo de conciencia sobre la salud
bucal. Esta conciencia puede ser una sefial positiva ya que los pacientes estan atentos a los
sintomas y cambios en su salud oral.

La deteccion temprana de cambios en la cavidad bucal es crucial para la intervencion oportuna 'y
la prevencién de problemas méas graves. El dolor dental, las manchas y las caries son problemas
que, si se abordan en las etapas iniciales, pueden tener opciones de tratamiento menos invasivas
y més efectivas.

El 30% de los pacientes que no detectaron ningln sintoma podrian tener diversas razones para
su falta de conciencia. Esto podria deberse a una falta de conocimiento sobre los signos
tempranos de problemas bucales, la presencia de problemas que ain no han manifestado
sintomas evidentes, o incluso a una falta de atencion a la salud bucal en general.

La informacion resalta la importancia de las revisiones dentales regulares, incluso en pacientes
que no experimentan sintomas evidentes. Los odont6logos pueden identificar problemas en
etapas tempranas durante examenes de rutina, lo que contribuye a la prevencion y el manejo
eficaz de las condiciones bucales. La falta de sintomas en el 30% de los pacientes destaca la
necesidad de una educacién continua sobre la importancia de las consultas odontoldgicas
regulares, especialmente en poblaciones con condiciones médicas como el asma. La
colaboracion entre profesionales médicos y odont6logos puede mejorar la conciencia sobre la
interrelacion entre la salud oral y la salud general.

5.3.13. ¢Su hijo/a se realiza un enjuague bucal despues de usar el inhalador?
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La Fig. 24 indica que el 78% de los nifios encuestados no se realizan enjuage bucal luego de
aplicarse el inhalador y el 22% si lo realiza. Aqui se analiza la importancia del enjuague bucal
para prevenir problemas odontol6gicos, especialmente en pacientes asmaticos

Enjuague bucal (%)

Figura 24. Distribucion del enguaje bucal de los nifios encuestados luego de usar el inhalador

El enjuague bucal después de usar el inhalador es fundamental para reducir la cantidad de
residuos de medicamentos que pueden quedar en la cavidad bucal. Muchos medicamentos
inhalados pueden contener componentes que, si no se eliminan adecuadamente, pueden
contribuir a xerostomia y riesgo de caries (45).

La préactica regular del enjuague bucal puede ayudar a prevenir los efectos secundarios bucales
asociados con el uso de inhaladores. al afectar la capacidad buffer de la saliva para neutralizar
acidos y combatir bacterias (44).

En el caso de pacientes asmaticos, cuyo tratamiento a menudo implica el uso regular de
inhaladores, el enjuague bucal se convierte en una estrategia preventiva esencial. La atencién
odontoldgica debe incluir educacion sobre la importancia de esta practica y como integrarla de
manera efectiva en la rutina de la higiene bucal.

Los odont6logos pueden colaborar con profesionales médicos para una mejor comunicacion
interdisciplinaria para brindar un enfoque integral de atencion al paciente asmatico.

La educacion continua para los pacientes asmaticos sobre la relacion entre su tratamiento, la
salud bucal y la préactica del enjuague bucal es esencial. Los odontélogos pueden desempefiar un
papel importante en proporcionar esta informacion de manera accesible y comprensible.

5.3.14. ¢Su hijo/a se realiza un cepillado dental después de usar el inhalador?

En la Fig 25. se indica que solo el 5% se realiza un cepillado luego de usar el inhalador, y el
90% no lo realiza. Resalta un aspecto critico desde el punto de vista odontoldgico sobre la
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importancia del cepillado posterior al uso del inhalador, haciendo hincapié en su relevancia
para

la

salud

110 bucal.
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Figura 25. Distribucion del cepillado dental de los nifios encuestados luego de usar el
inhalador

La baja proporcion (5%) de nifios que se cepillan después de usar el inhalador es una
preocupacion desde el punto de vista odontolégico. El cepillado es una préactica esencial para
eliminar residuos de medicamentos y prevenir la acumulacién de particulas en la cavidad bucal.

La Figura 19 subraya la necesidad de resaltar la importancia de combinar el enjuague bucal con
el cepillado después de usar el inhalador. Mientras que el enjuague bucal ayuda a eliminar
residuos y el cepillado proporciona una limpieza mas profunda y elimina los residuos que
pueden quedar adheridos a los dientes y encias.

La combinacién de enjuague bucal y cepillado no solo contribuye a una limpieza mas efectiva,
sino que también tiene efectos sinérgicos en la salud bucal. El enjuague bucal puede llegar a
areas de dificil acceso, mientras que el cepillado elimina placa y previene la formacion de caries
y otros problemas bucales (45).

Los odont6logos deben proporcionar educacion personalizada a los pacientes asmaticos sobre la
importancia de incorporar tanto el enjuague bucal como el cepillado en su rutina diaria de
higiene bucal.

5.3.15. ¢ Alguna vez recibio alguna informacion sobre higiene bucal para pacientes
asmaticos?

En la Fig. 26, se indica que solo el 3% ha recibidio informacion de higiene bucal por
profesionales que no son odontologos.
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Figura 26. Distribucion de la llegada de informacion a los nifios encuestados para cuidar la
salud bucal.

El hecho de que solo el 3% haya recibido informacion de higiene bucal por profesionales no
odontélogos sugiere una limitacion en la difusion de informacién sobre cuidado bucal,
especialmente en el contexto del tratamiento del asma. La colaboracidn interdisciplinaria entre
profesionales de la salud es esencial para garantizar que los pacientes reciban informacion
completa y precisa.

La baja proporcién podria indicar una oportunidad para involucrar a profesionales de la salud no
odontoélogoen la promocion de la salud bucal. Estos profesionales pueden desempefiar un papel
fundamental al proporcionar informacién inicial y derivar a los pacientes a odont6logos para
una atencion mas especializada.

Existe una necesidad de fomentar la educacion interdisciplinaria para que profesionales no
odontoélogos estén mejor equipados para proporcionar informacion béasica sobre higiene bucal,
especialmente en poblaciones con condiciones médicas especificas como el asma. La
colaboracion entre profesionales médicos y odontélogos es clave para brindar una atencion
integral.

Brindar informacién de higiene bucal desde diferentes profesionales puede empoderar a los
pacientes para que tomen un papel activo en el cuidado habito en la higiene bucal. Este enfoque
puede ser especialmente relevante en situaciones en las que los pacientes pueden no tener
acceso regular a servicios odontoldgicos.
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6. CONCLUSIONES

6.1. Conclusién General

En conclusion, el estudio ha arrojado luz sobre la importancia critica de evaluar los
conocimientos y practicas preventivas de la salud bucal en el entorno familiar de pacientes
asmaticos, especificamente en relacion con el uso de inhaladores. Los resultados reflejan un
panorama donde existe una necesidad significativa de fortalecer la conciencia y la
implementacion de medidas de higiene bucal en este grupo de pacientes y sus familias. Desde la
baja proporcion de pacientes que reciben informacion de profesionales no odontélogos hasta las
practicas de cuidado bucal post inhalador, las conclusiones resaltan areas especificas que
podrian beneficiarse de estrategias educativas interdisciplinarias. Este conocimiento es esencial
para disefiar intervenciones personalizadas, mejorar el acceso a la atencion odontoldgica y
promover practicas de cuidado bucal efectivas en el entorno familiar de pacientes asmaticos.

6.2.  Conclusiones especificas

v’ La baja proporcion de pacientes que reciben informacion de higiene bucal por profesionales
no odontdlogos (3%) destaca la necesidad de una mayor colaboracion interdisciplinaria para
asegurar la provision integral de informacién de cuidado bucal.

v" La Figura 20 evidencia que hay oportunidades para mejorar la difusion de informacion sobre
higiene bucal por parte de profesionales de la salud no odont6logos, lo cual podria contribuir
significativamente al conocimiento del entorno familiar de pacientes asmaticos.

v" La baja proporcién de nifios encuestados que se cepillan después de usar el inhalador (5%)
subraya la necesidad de promover préacticas de higiene bucal mas completas y la
incorporacion del cepillado como una medida rutinaria.

v’ La distribucién de la edad de los encuestados, como se muestra en la Figura 1, es relevante
para adaptar estrategias de educacion y promocion de la salud bucal segun las diferentes
etapas de la vida.

v La mayor representacion de madres en la encuesta (88% en la Figura 2) destaca la
importancia de dirigir la informacién y educacion sobre higiene bucal a las figuras maternas
como agentes clave en el entorno familiar.

v’ La distribucion del ndmero de hijos de los encuestados, como se muestra en la Figura 3,
sugiere que la planificacion de estrategias de cuidado bucal debe considerar las dindmicas
familiares especificas.

v’ La revelacién de que el 71% de los encuestados con un nifio asmatico tenia otro hijo con
problemas asmaticos destaca la relevancia de abordar las necesidades de salud bucal en el
contexto familiar.

v El 95% de los encuestados con obra social (Figura 4) resalta la importancia de coordinar con
sistemas de salud para mejorar el acceso a la atencion odontoldgica, especialmente en
poblaciones asmaticas.

v’ La distribucién de la edad de los nifios encuestados (Figura 6) muestra la necesidad de
adaptar estrategias de prevencion y cuidado bucal a diferentes etapas del desarrollo infantil.

v’ La distribucion del tipo de asma en los nifios encuestados (Figura 10) evidencia la
importancia de considerar la gravedad del asma al planificar intervenciones de cuidado
bucal.
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v La Figura 11, que indica que el 64% de los nifios con asma se encuentran en tratamiento,
subraya la relevancia de una atencion integral que incluya tanto la salud respiratoria como la
bucal.

v El alto porcentaje de pacientes con asma (100%) que no estan en tratamiento odontolégico
(Figura 16) destaca la necesidad de mejorar el acceso y la conciencia sobre la importancia de
la atencion odontologica en esta poblacion.

v’ La distribucion de profesionales que diagnosticaron a los nifios asmaticos (Figura 9) destaca
la importancia de colaborar con pediatras y médicos generales para garantizar una atencion
integral y coordinada.

v’ La prevalencia de asma moderada (70%) entre los nifios encuestados (Figura 10) destaca la
necesidad de considerar la gravedad del asma al planificar estrategias de cuidado bucal.

v La Figura 12, que muestra el predominio de inhaladores de tipo aerosol (90%), sugiere la
importancia de educar a los pacientes sobre la técnica de administraciéon y la necesidad de
medidas preventivas de higiene bucal.

v’ La frecuencia de uso de medicamentos segun la Figura 13 subraya la importancia de educar a
los pacientes sobre la necesidad de medidas preventivas adicionales, como el enjuague bucal
y el cepillado, para contrarrestar los efectos secundarios.

v’ La preferencia por el uso de inhaladores principalmente en la noche (Figura 14) destaca la
necesidad de enfocar las estrategias de cuidado bucal antes de dormir, dado que la
produccién de saliva disminuye durante la noche.

v’ La baja proporcion de nifios que utilizan aerocamaras (Figura 15) resalta la importancia de
educar sobre el riesgo potencial de un uso excesivo de inhaladores y cémo afecta la salud
bucal.

v’ La Figura 17, que muestra que el 70% de los pacientes notaron cambios importantes en la
cavidad bucal, subraya la necesidad de concientizacion continua sobre la importancia de la
autodeteccion y el monitoreo de cambios bucales.

v’ La baja proporcién de pacientes que se realizan un cepillado después de usar el inhalador
(Figura 19) enfatiza la necesidad de educar sobre la importancia combinada del enjuague
bucal y el cepillado como medidas preventivas clave.
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