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Resumen

Patologia afecta a nifios en edades tempranas con una prevalencia alta del 27 al 74% de la poblacion. Uno de los
factores importantes causantes de la formacién de caries, es la utilizaciéon de medicamentos liquidos pedidtricos
en prolongados periodos de tiempo. Dentro de su composicion se encuentra fructuosa, glucosa y sacarosa, dismi-

nuyendo al salivacién e iniciando los procesos de desmineralizacion.
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Abstract

Pathology affects children at an early age with a high prevalence of 27 to 74% of the population. One of the im-
portant factors causing tooth decay, is the use of pediatric liquid medicines for extended periods of time. Within

its composition is fructose, glucose and sucrose, falling to salivation and initiating processes demineralization.
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Introduccién: La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcién dentaria, determinan-
do el reblandecimiento del tejido duro del diente y
que evoluciona hasta la formacion de una cavidad'.
Esta patologia afecta a nifios en edades tempranas
con una prevalencia alta del 27 al 74% de la pobla-
cién. Uno de los factores importantes causantes de la
formacion de caries, es la utilizacion de medicamen-
tos liquidos pediatricos en prolongados periodos de
tiempo debido a las tantas enfermedades que atacan
a esta edad y que amerita el uso frecuente de medi-

camentos?.

La cariogenisidad de estos medicamentos radica en
la presencia de carbohidratos dentro de sus férmulas
produciendo la disminucién del flujo salival. Dentro
de los componentes de las férmulas pediatricas se
encuentra la fructuosa, glucosa y sacarosa, utilizados
como edulcorante, ya que proporciona una mayor
viscosidad a la férmula, dificultando la salivacién y
dando inicio a procesos de desmineralizacién, por
la fermentacién de estos aztcares, por bacterias aci-
dogénicas en la boca. Produciendo destrucciéon com-
pleta de la pieza en un lapso de seis meses a un afio
cual dependera en la manera en la cual se administra
el medicamento®*. El tejido desmineralizado resulta
de 4cidos producidos por el biofilm dental donde el
ph se encuentra alrededor de 5.5 (hidroxiapatita) y
4.5 (fluorapatito), en este proceso la saliva participa
como un medio de contencién. La sacarosa ha sido
adicionada como parte de los excipientes o ingre-
dientes inactivos a los medicamentos liquidos, con
el objetivo de proporcionar un sabor mas agradable
al momento de la ingesta, asi como actuar como oxi-
dante, conservador, disolvente, proporcionar visco-
sidad y estabilidad, facilitar la dosificacién, asi como
facilitar su produccion, el cual influencia el costo fi-
nal del producto®*. Garcia y colaboradores reporta

que la sacarosa es el endulzante con mayor utiliza-
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cién en la preparacién de medicamentos antimicro-
bianos seguido de la sacarina, de tal manera el con-
tenido del 10% de sacarosa en una soluciéon aumenta

considerablemente las lesiones cariosas®.

El uso de medicamentes tales como jarabes, expecto-
rantes, antibiéticos y la reduccion del flujo salival por
medio de benzodiacepinas, antihistaminicos, diuréti-
cos entre otro, se convierten en potenciales cariogé-
nicos con el uso regular al igual que cualquier otro
producto que contenga aztcar, especialmente cuan-
do es manipulado de manera nocturna®. Menezes y
colaboradores reportan en su estudio “Pediatric me-
dicines and their relationship to dental caries” que
las enfermedades las cuales requieren mayor medi-
caciéon son tratamientos para asma (33.1%), alergias

(23.8%) antihistaminicos (33.3%) e infecciones (21%)°.

El medicamento més utilizado es el antibi6tico con
45.6% seguido de antihistaminicos 33.3%. Siendo los
mas afectados nifios cuyas madres con educacion su-
perior con 66.7%, de los cuales 43.2% tuvieron con-
secuencias dentales. Y solo el 28.8% de las madres
realizan higiene oral después de la ingestion del me-
dicamento, por lo contrario el 81.1% nunca tuvieron
asesoria en esta practica®. Sin embargo es preocupan-
te que el 44% de padres o responsables del menor
relacione que el uso de medicamentos desarrolla ca-
ries dentaria, y apenas el 3-11% realicen medidas de
higiene oral tras la toma de los mismos. Otro dato
importante es que el 12% de los padres refiere que
no ha tenido orientacién de algin médico, pediatra o
dentista para realizar la correcta higiene después de

la toma de la suspension pediatrica®.

Reporte de Caso: Paciente masculino de 3 afios 9
meses de edad acude a la clinica de Especialidad en
Odontopediatria, de la Universidad Auténoma de
Nayarit, por dolor dental a la masticacion. Al inte-

rrogatorio la madre refiere que el nifio padece infec-
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ciones repetidas de garganta cada 2 meses aproxima-
damente, con toma de medicamentos en suspension,
con amoxicilina con acido clavulanico y paraceta-
mol, limpieza bucal esporadica, asi como hipertro-
fia amigdalar diagnosticada por el pediatra. Paciente
con biotipo facial mesofacial, comisuras labiales ba-

jas, tercios desequilibrados, perfil convexo.

A la exploracion bucal se observa procesos 6seos y
continuos, mucosas hidratadas y vascularizadas,
denticién temporal procesos cariosos de diversos
grados con pérdida de estructura, asi como placa
dentobacteriana. (Figura 1,2,3). El tratamiento res-
taurativo consistié en realizaciéon de pulpectomia y
colocacién de CAC en OD 51, 52, 61, 62, 85, 75 resina
en OD 84, 74, 54, 64 restauracion a base de amalgama
55, 65, asi como colocacion de ionémero de vidrio 63.
Colocaciéon de barniz de floruro de sodio al 5% Du-
raShield y reforzamiento medidas higiénico bucales.

(Figura 4,5).

Discusién: Laite y colaboradores mencionan en su
investigacion que la totalidad de los medicamentos
presentan también un potencial elevado erosivo de-

bido al descenso rapido del pH bucal durante perio-

Fig. 2 Vista oclusal superior inicial

dos prolongados, debido a la ingesta del medicamen-
to en distintos periodos de tiempo durante el dia, el
cual sugiere la sustitucion de sacarosa por azticares
no acidogénicos. Su investigacion aloja los siguien-
tes resultados que el medicamento administrado con
mayor frecuencia son analgésicos/antipiréticos (97%),
los antibidticos (82%) y los antihistaminicos (74%). El
64% de los nifios refiere dificultad para aceptacion del
medicamento liquidos considerandolos dulces 52%,

acidos 29% y amargos en un 46%.6

En Brasil en el afio de 2002 se realizé una investiga-
cién por Lima y colaboradores en la cual se evaluaron
40 suspensiones pediatricas mas vendidas, analizan-
do en cada uno de ellos el edulcorante y el pH de la
solucion. En este estudio se observé que 58.3% de los
medicamentos presentaban sacarosa como principal
edulcorante y el 78.1% un pH endégeno inferior al 5.5,

promoviendo también la erosion dental”®.

Passos y colaboradores encontraron una mayor con-
centracién de sacarosa en suspensiones que se pres-
criben en varias tomas, no siendo asi en suspensiones
que indicadas una vez al dia, los cuales presentan

desafios en el mantenimiento de la salud bucal, de-

Fig. 3 Vista oclusal inferior inicial

Fig. 4 Vista oclusal superior final

Fig. 5 Vista oclusal inferior final



cayendo el flujo salival de manera significativa si son
administrados de manera nocturna. Esto produce una
mayor contacto de la sacarosa presente en el medica-
mento a la superficie dentaria que aunado a una falta
de higiene oral posterior a la ingestién es un factor de

riesgo para el desarrollo de caries®®.
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En la investigacion de Reyes y Chévez demuestra que
las piezas dentarias que fueron sometidas a la accion
in vitro de Paracetamol, Amoxicilina y Alergical se ve
reflejada la disminucién de la microdureza superficial
del esmalte durante el periodo de tiempo expuesto (5

dias)™.

Conclusidn: La utilizacion de medicamentos liquidos en pacientes pediatricos es comun debido a todas las
enfermedades transitorias como crénicas que pueden cursar los pacientes dentro de su nifiez. Debido a esto
los medicamentos son endulzados para la mayor aceptacion de su ingesta, generando la aparicion de lesiones
cariosas debido a su adhesion a la estructura dentaria, a la prolongacién del medicamento en boca y al no tomar
medidas higiénicas adecuadas después de su ingesta. Es aqui de la importancia en que se les brinde a los padres
la orientacion en la forma correcta de la administracion y los efectos adversos que se pueden tener al no tomar

medidas bucales de higiene.
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