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Afecciones bucales asociadas al uso de corticosteroide en aerosol en
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Resumen: Introduccién: El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias, es tratada con
corticoesteroides inhalatorios, que acttan sobre las vias respiratorias provocando efectos adversos sobre la salud
bucodental. Objetivo: Evidenciar las afecciones bucales que se relacionan con el uso de corticosteroides para concientizar
sobre las repercusiones de los mismos en la cavidad oral. Reporte de caso: Paciente de 4 afnos presenta lesion en el dorso
de la lengua forma de placa blanquecina, refiere molestias ligeras, sensibilidad y ardor. La madre refiere que padece de
asma y utiliza Salbutamol 100 mcg y Budesonida 200 mcg via inhalatoria bucofaringea. Se retira la placa blanquecina
guedando una zona eritematosa en el sector de la linea media de la lengua, rojiza, lisa y brillante con depapilacién asi
también se evidencian lesiones cariosas en los incisivos primarios superiores. Se establece como diagnéstico candidiasis
pseudomembranosa. Se indica enjuague con 5mL de nistatina 100.000 Ul/mL por un minuto. A los 15 dias, refiere gran
disminucién de las molestias y del ardor pero con persistencia de zonas lisas, brillantes y depapiladas, esta vez ubicadas en
el sector anterior de la lengua, se indica continuar con el enjuague 1 vez al dia antes de dormir durante 2 dias mas. A dos
meses de haber iniciado el tratamiento se observa ausencia de candidiasis y se establece como diagnéstico secundario
glositis migratoria benigna. Conclusion: El uso de corticoides repercute en la cavidad oral haciendo que el nifio sea mas
propenso a padecer ciertas patologias orales como candidiasis y caries dental.
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Afetacoes bucais associadas ao uso de corticoides em paciente
pediatrico asmatico. Relato de caso

Resumo: Introducao: A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, sio tratadas com corticoides inalatérios,
atuam nas vias aéreas causando efeitos adversos a salde bucal. Objetivo: Demonstrar as condicées bucais que estio
relacionadas ao uso de corticoides para conscientizar sobre suas repercussdes na cavidade oral. Relato de caso: Paciente
de 4 anos apresenta lesdo no dorso da lingua em forma de placa esbranquicada. Refere leve desconforto, sensibilidade
e queimacdo. A mae relata que sofre de asma e faz uso de Salbutamol 100 mcg e Budesonida 200 mcg por via inalatéria
orofaringea. A placa esbranquicada é removida, deixando uma area eritematosa no setor mediano da lingua, avermelhada,
lisa e brilhante com despapilacio, lesdes cariosas também sio evidentes nos incisivos superiores temporarios. A candidiase
pseudomembranosa é estabelecida como diagndstico. E indicado enxaguar com 5mL de nistatina 100.000 Ul/mL por
um minuto. Apés 15 dias, relatou grande reducdo do desconforto e da queimacdo, mas com persisténcia de areas lisas,
brilhantes e despapiladas, desta vez localizadas no setor anterior da lingua. E indicado continuar o enxague uma vez ao
dia antes de dormir por 2 dias mais. Dois meses apds o inicio do tratamento, foi observada auséncia de candidiase e
estabelecida glossite migratdria benigna como diagndstico secundario. Conclusao: O uso de corticosterdides tem impacto
na cavidade oral, tornando a crianga mais propensa a sofrer de determinadas patologias orais como a candidiase e a cérie
dentaria.

Palavras-chave: Patologia oral, candidiase oral, glossite migratéria benigna, corticosteroides, carie dentaria.
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Oral conditions associated with corticosteroid use in a pediatric
asthmatic patient. Case report

Abstract: Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways, treated with inhaled
corticosteroids, which may act on the airways causing adverse effects on oral health. Objective: To
demonstrate the oral conditions that are related to the use of corticosteroids to raise awareness about
their repercussions on the oral cavity. Case report: A 4-year-old patient presents with a lesion on the back
of the tongue in the form of a whitish plague. He reports slight discomfort, sensitivity and burning. The
mother reports that she suffers from asthma and uses Salbutamol 100 mcg and Budesonide 200 mcg via
oropharyngeal inhalation. The whitish plaque is removed, leaving an erythematous area in the midline sector
of the tongue, reddish, smooth and shiny with depapilation. Carious lesions are also evident in the primary
upper incisors. Pseudomembranous candidiasis is established as a diagnosis. Rinsing with 5mL of nystatin
100,000 IU/mL for one minute is indicated. After 15 days, he reported a great reduction in discomfort and
burning but with persistence of smooth, shiny and depapilated areas, this time located in the anterior sector
of the tongue. It is indicated to continue rinsing once a day before going to sleep for 2 more days. Two
months after starting treatment, the absence of candidiasis was observed and benign migratory glossitis was
established as a secondary diagnosis. Conclusion: The use of corticosteroids has an impact on the oral cavity,
making the child more prone to suffering from certain oral pathologies such as candidiasis and dental caries.

Key words: Oral pathology, oral candidiasis, benign migratory glossitis, corticosteroides, dental caries.

Introduccion Debe senalarse que la candidiasis oral es
una infeccién fungica oportunista causada
principalmente por Candida albicans,
afectando principalmente alas personas que
se encuentran en un estado inmunoldégico
debilitado. Los corticoesteroides, que son
inhalados desempefian un papel central
en el tratamiento del asma, asi también
inhiben el sistema inmunolégico de los
pacientes, siendo estos mas propensos al
desarrollo de estas infecciones. Por ende,
sus efectos inmunosupresores influyen en
la prevalencia de la candidiasis en pacientes
con asma’.

El asma es un trastorno inflamatorio crénico
de las vias respiratorias caracterizado por
hiperreactividad, sintomas episédicos vy
reversibles de obstruccién del flujo aéreo, ya
sea de forma espontanea o con tratamiento,
presentando una mayor prevalencia en
nifos de edad preescolar?.

Con certeza el tratamiento de predileccion
para el asma es el uso de los corticoides,
la via de administracién de estos farmacos
es inhalatoria bucofaringea actuando
directamente sobre las vias respiratorias
ocasionando efectos adversos sobre la
salud bucodental®. Por lo tanto se asocia

Por otra parte, estudios identifican que
la glositis migratoria benigna o lengua

el uso de estos farmacos con el estado
de salud bucodental, con el predominio
de patologias orales como: caries dental,
enfermedad periodontal, erosién dental
y cambios en el debilitamiento de los
mecanismos de defensa del complejo bucal
ocasionando candidiasis®.

geografica, es una condicidon observada
con mayor frecuencia en nifos, entre los
4 y 5 anos, descripta como un desorden
inflamatorio, caracterizada por pérdida
de las papilas filiformes, de aparicion mas
comun en el dorso de la lengua como en sus
bordes laterales. Su etiologia es desconocida
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pero algunos estudios lo atribuyen a
condiciones como: alergias, psoriasis
pustulosa, alteraciones hormonales
como inmunosupresién, ya sea por una
enfermedad sistémica o por un farmaco
como por trastornos hematolégicos,
cardiovasculares o respiratoriosé®2.

El objetivo del presente caso clinico
es evidenciar las afecciones bucales
que se relacionan con el uso en general
de corticosteroides inhalatorios y asi
concientizar sobre las posibles repercusiones
de los mismos en la cavidad oral.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de 4 anos
acude a la catedra de Patologia bucal de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncién acompanado por su
madre, presentando una lesién en forma
de placa en dorso de la lengua, refiriendo
molestias, sensibilidad y ardor en dicha
zona con tres semanas de evolucién.

Durante la anamnesis la madre refiere que
el paciente se encuentra bajo tratamiento
preventivo por asma bronquial hace
dos anos, utilizando como medicacién
Salbutamol 100 mcg y Budesonida 200 mcg
ensprayviabucofaringeacomotratamiento
preventivo una vez al dia, en las mafanas
y para las crisis asmaticas. Como Unico
antecedente patolégico de relevancia, una
infeccion por hongos en el dorso de la
lengua a los 2 anos de edad, diagnosticada
por su pediatra, no se precisa del tiempo
transcurrido desde la ultima crisis asmatica
al momento de la recepcion del paciente y
no se informa de otra patologia de base.
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Al examen clinico intraoral se observo una
lesion en forma de placa de coloracion
blanquecina, sobresaliente en el dorso de
la lengua de forma irregular. Se procedié
a limpiar la zona con una gasa estéril
eliminando la placa, quedando asi al
descubierto una zona eritematosa en el
sector de la linea media abarcando los
2/3 posterior y medio de la cara dorsal
de la lengua, coloracion rojiza, aspecto
liso y brillante con depapilacién, bordes
blanquecinos y ligeramente elevados
(Figura 1). Como también se evidencio la
presenciadelesionescariosasenlosdientes
primarios 5-2,5-1, 6-1y 6-2 (incisivo lateral
superior derecho primario, incisivo central
superior derecho primario, incisivo central
superior izquierdo primario e incisivo
lateral superior izquierdo primario), las
lesiones cariosas se presentaban de forma
cavitadas, no cavitadas, activas e inactivas.

Con los datos obtenidos en la anamnesis
(patologia de base y medicacién) y en
el examen clinico, se establece como
diagndstico candidiasis pseudomembranosa.
Como tratamiento, en primera instancia, se
indicé enjuague bucal con 5mL de Nistatina
100.000 Ul/ml, suspension oral de 60 ml,

Figura 1. Se aprecia una zona eritematosa en dorso
de la lengua luego de la eliminacion de la placa
blanquecina.
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por un minuto, dos veces al dia por 2
semanas y evitar la ingesta de alimentos
por 30 minutos luego del enjuague. Se
sugiere buena hidratacién como suspender
el consumo de frutas citricas, golosinas y
alimentos picantes.

Luego del examen clinico inicial, a los siete
dias de haber iniciado el tratamiento, el
paciente vuelve a consulta, en donde se
observa lesiones de diferentes tamanos
y formas, distribuidas en el dorso de la
lengua, persistiendo la placa blanquecina
en algunas de las lesiones que se retiran
facilmente y ligero ardor, por lo que se
indica seguir con el enjuague disminuyendo
la frecuencia a una vez al dia (Figura 2).

A los quince dias de la primera evaluacion,
el paciente refiere gran disminucion de
las molestias y ardor, se observa notable
mejoria clinica pero con persistencia de
zonas lisas, brillantes y depapiladas, esta
vez mas notorias, pero sin signos de placa
blanquecina sobre las lesiones ubicadas en
el sector anterior de la lengua, se indica
continuar con el enjuague de Nistatina 1
vez al dia antes de dormir durante 2 dias
mas, con el fin de evitar recaidas y luego
interrumpir.

Figura 2. Mejoria clinica de la candidiasis y extensién
de la lesién al sector anterior de la lengua.

Se orienta a la madre sobre la importancia
continua de la adecuada higiene posterior
a la aplicacién del medicamento, ya que el
mismo debilita los mecanismos de defensa
del complejo oral siendo mas propenso
a infecciones, se demuestra técnica de
cepillado y forma del cepillo adecuados
para el uso del menor, interconsulta con
el pediatra para corroborar dosis de la
medicacién y evaluaciéon por parte del
especialista.

A dos meses de la ultima consulta se realiza
un control general, en donde la madre
refiere que no hubo cambio de dosis del
salbutamol, por parte del pediatra, pero
queda indicado solo en casos de crisis
asmatica y no de manera preventiva, ya
que habia disminuido el cuadro asmatico.

Al finalizar el tratamiento, en el examen
intraoral se observan zonas rosadas a rojas
con margenes ligeramente blanquecinos
pero con ausencia de candidiasis oral.
Teniendo en cuenta la resolucion del
cuadro clinico de la candidiasis, Ia
migracion de la lesion a otros sectores
de la lengua sin ninguna sintomatologia
y haciendo el diagndstico diferencial, se
estableci6 como diagndstico secundario
glositis migratoria benigna (Figura 3), se
observa recesion de la candidiasis oral y
se identifican placas entre rosadas a rojas
con margenes ligeramente blanquecinos
caracteristicas clinicas propias de la
glositis migratoria benigna (Figura 4). Se
recomienda buena hidrataciéon acorde
al peso, en lo posible evitar citricos,
alimentos acidos y picantes, con el fin de
no sobreestimular las areas mas sensibles
distribuidas sobre la lengua. El paciente
fue derivado a la catedra de Odontologia
Integral para el nifo y adolescente para
el abordaje y tratamiento integral de las
lesiones cariosas presentadas.
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Figura 3. Migracién de la lesion al sector anterior de la
lengua, con nuevos puntos de aparicién.

Figura 4. Recesién de la candidiasis e identificacion
de placas con mdrgenes blanquecinos e identificacion
de lesiones cariosas.

Discusion

El uso de medicamentos en general para
el tratamiento de afecciones respiratorias
de manera inhalatoria, se relaciona con

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

reacciones adversas en el complejo oral por
sobre todo a nivel dentario. En especial la
caries dental, ya que existe evidencia que
hay una mayor prevalencia en nifios que
usan medicamentos asmaticos’°, siendo
asi estos medicamentos un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de la caries
dental.

El uso de corticoides inhalados, tiene
sus beneficios para las enfermedades
respiratorias como asma bronquial, pero
la exposicion sistémica es muy baja en
comparacion con el tratamiento oral y los
efectos adversos que ocasionan dentro del
complejo oral como irritaciéon de garganta,
candidiasis orofaringea y ronquera®.

Estos efectos adversos que generan los
corticoides en el complejo bucal se deben
principalmente a los componentes activos
gue los mismos poseen, si bien varian de
componentes segun el farmaco como tal,
las caracteristicas quimicas son los factores
que podrian potenciar a la aparicién de
diversas afecciones bucales!?13,

Si bien en algunas investigaciones se
han establecido asociaciones positivas
entre el uso de farmacos para el asmay la
prevalencia de caries dental'*?!¢, se debe
tenerencuentaqueelasmaylacariesdental
como tal, son patologias independientes
y multifactoriales pero existen factores
potenciadores. Se ha demostrado que el
uso de estos farmacos altera el nivel del pH
salival e inclusive la estimulacion salival'’-1?
lo que produce una alteracion al sistema
buffer de la saliva ocasionando la aparicidn
de caries dental.

Se ha reportado que sélo el 10 al 20%
de la dosis de los inhaladores llega a los
pulmones, quedando lo remanente en
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la orofaringe, esto sumado a los efectos
imunosupresores y  antiinflamatorios
generalizados de los esteroides
desempenan un papel fundamental en la
patogénesis de la candidiasis. Se sugiere
que estos farmacos disminuyen la IgA
salival como que algunos pacientes
tratados con corticosteroides muestran
un nivel mas alto de glucosa, ya que
algunos farmacos contienen lactosa
monohidrato como vehiculo ?°. Enfatizando
en que la caries dental es una patologia
oral multifactorial, pero las caracteristicas
de estos medicamentos representan una
variable que debe ser considerada como
factor de riesgo ante la triada normal que
ocasiona la aparicién de la caries dental.

Otras patologias como xerostomia,
candidiasis y erosion estan altamente
asociadasconlautilizaciondemedicamentos
inhalados que se suministranalos pacientes
con asma siendo las mas reportadas
luego de la caries. Otras investigaciones
también hablan de otras manifestaciones
orales como mordida abierta anterior,
paladar ojival y deglucion atipica ligados
a los problemas dentales y esqueléticos a
consecuencia de la respiraciéon bucal?22,

En el caso reportado se evidencié la
presencia de dos de las patologias mas
comunes reportadas en la literatura,
caries dental y candidiasis, si bien no
existe literatura clara que reporte a la
glositis migratoria benigna como afeccién
secundaria al uso de corticoides inhalatorios,
se ha establecido que se la atribuye a
condiciones como inmunosupresion’,
siendo el factor hereditario una de las
posibles causas?. En el caso presentado no
hay factor hereditario atribuible, se podria
correlacionar la imnunosupresion que

causan estos farmacos al complejo bucal,
produciendo la colonizacién de la candida
y como consecuencia la exacerbacién de
la glositis migratoria benigna, estando
esta condicidon ya presente previo al caso
de candidiasis oral y manifestdndose con
mayor notoriedad con la presencia activa del
microorganismo causante de la infeccidn
fungica.

Conelcasopresentadoylaliteraturarevisada
se hace evidente la relacion existente entre
ciertas afecciones bucales y el uso de
corticosteroides de manera inhalatoria como
son la caries dental y las infecciones fungicas.
El uso del medicamento en forma inhalatoria
y la falta de higiene entre inhalaciones
fueron los Unicos factores que se abarcaron
para correlacionar la aparicion de estas
afecciones con el uso del medicamento.
Es importante la participaciéon del médico
y odontdlogo especialista para orientar a
los pacientes a una correcta higiene oral
al encontrarse bajo tratamiento con estos
medicamentos.

Conclusion

El uso de corticoides inhalatorios en general
repercute en la cavidad oral, haciendo que
el nino sea mas propenso a padecer ciertas
patologias orales como son la caries dental
y la candidiasis, por lo tanto orientar sobre
los habitos de higiene oral adecuados
luego de la utilizacién de estos farmacos
son esenciales, al igual que concientizar
a los padres para realizar los controles
periédicos a los nifios asi prever, disminuir
y controlar la aparicién de estas patologias
a los que son mas susceptibles.
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