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RESUMEN

Durante la etapa de la infancia, los nifios reciben medica-
cion de tipo crénico. Ni el personal sanitario ni sus padres son
conscientes del contenido de ese preparado farmacéutico, ni
las consecuencias que éste puede tener sobre la denticion.
Ante la aparicién de este tipo de caries llamada medicamento-
sa, citaremos recomendaciones para disminuir su prevalencia.
Estas recomendaciones se dirigen a los cuatro pilares a tener
en cuenta, que son la familia, los prescriptores, los farmacéuti-
cos y las empresas farmacéuticas.

PALABRAS CLAVE: Medicinas azucaradas. Caries. Amigo
de los dientes.

INTRODUCCION

En la actualidad, estad totalmente aceptado que las
medicinas que contienen azucar son causa de caries
dental en nifios enfermos crénicos. El aumento de la
ingestiéon de medicamentos prescritos y la automedica-
cién en paises desarrollados expone a un nimero cada
vez mayor de nifios a la caries medicamentosa, lo que
puede considerarse un problema de salud publica (1).

Mentes (2) realizé un estudio con objeto de demos-
trar el efecto carioso que muchas medicinas pedidtricas
tienen sobre la salud oral. Para ello observé las variacio-
nes de pH de la placa dental que se producian tras
enjuagarse con dos versiones del mismo medicamento
uno azucarado (sacarosa) y otro no (sacarina, ciclamato
y sorbitol), durante un periodo de una hora. Obtuvo
valores de pH inferiores a 5,7 en el grupo de la solucién
azucarada y valores superiores a 5,8 en el otro grupo. La
autora concluye que sustituir la sacarosa por otros edul-
corantes no acidogénicos resulta esencial para prevenir
el potencial cariogénico de los medicamentos pediatri-
COs.

31

ABSTRACT

During the infancy, the children receive chronic medica-
tion. Health personal and parents are unknown about the con-
tents of this pharmaceutical products and its consecuences
about their dentition.

Because the appear ance of this kind of caries called che-
mistry caries, we are going to mention the recommendation for
decreasing its prevalence. This recommendations goes towards
four basis: family, prescriptors, pharmaceutics, and chemistry
companies.

KEY WORDS: Sugar medicines. Dental caries. Tooth-
friendly.

Rekola evalué la produccion in vivo de dcido proce-
dentes de medicinas pertenecientes al grupo de los jara-
bes/suspensiones mediante un experimento similar al
anterior. Para ello eligi6 7 estudiantes con baja capaci-
dad buffer y elevados recuentos de Streptococcus
mutans. Los estudiantes se enjuagaban con cada suspen-
sién durante 1 minuto, transcurrido el cual se procedia a
medir el pH de la placa hasta 40 minutos después del
enjuague. Como conclusion el autor indica que el Xili-
tol y combinaciones de él como son el Xilitol-Sacarina,
o el Xilitol-Sorbitol, empleados como edulcorantes de
las suspensiones son no acidogénicos, el sorbitol es
hipoacidogénico y la sacarosa y la fructosa son altamen-
te acidogénicas (3).

Por todo ello, los profesionales relacionados con las
ciencias de la salud deben conocer este factor etiolégico
de la caries con objeto de minimizar los efectos secun-
darios de la medicacién en el enfermo crénico infantil.
El segundo paso, en opinién de algunos autores como
Bigeard (1), consistiria en la intervencion de cada una
de las instituciones sanitarias a cargo de la salud publica
para asegurar que se modifique la legislacién sobre
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fabricacion y venta de medicamentos. El tercer paso
estaria enfocado a presionar a los fabricantes para que
se inclinen a producir todos los medicamentos pedidtri-
cos liquidos en versiones azucaradas y no azucaradas.
Este paso sélo podrd cumplimentarse si los prescripto-
res recetan, preferentemente, medicinas sin azdcar y
aconsejan las mismas entre sus pacientes, sobre todo si
éstos son enfermos crénicos (1).

COMO REDUCIR LA CARIES
MEDICAMENTOSA

Se debe basar en los cuatro pilares (1):

FAMILIA

El objetivo serd informar tanto a padres como a nifios
acerca de:

 La importancia de mantener la integridad de la den-
ticién temporal.

* La presencia de azticar no s6lo en alimentos o bebi-
das, sino también en las medicinas.

e La utilidad de administrar la medicacién azucarada
a las horas de las comidas en lugar de administrarla
entre comidas o justo antes del suefio.

 La importancia del cepillado de dientes después de
las comidas y los medicamentos.

* El peligro de la automedicacion.

Bradley (4) examiné el punto de vista de los padres
irlandeses acerca de las medicinas libres de azicar para
nifios pequefios. Se entrevisté a 291 padres de nifios de
4 afos mediante un cuestionario para valorar sus cono-
cimientos acerca de las formas liquidas de los fairmacos,
su efecto sobre la salud bucodental y la frecuencia con
que examina dichas medicinas. Algo mas del 17% de
los padres administraban siempre a sus hijos medica-
mentos en forma liquida libres de azicar, el 58% lo
hacia en algunas ocasiones y el 24,6% nunca habia
administrado a su hijo férmulas libres de azdcar. A la
vista de los resultados, los autores concluyen en la nece-
sidad de realizar campaiias especificas para la promo-
cion de empleo de medicinas sin azdcar e incrementar
su disponibilidad por parte de las empresas farmacéuti-
cas (4).

El riesgo de la utilizacién de medicamentos azucara-
dos se incrementa cuando la ingesta de los mismos se
realiza de manera crénica. Maguire (5) investigd este
efecto sobre la salud oral. Estudié 94 nifios enfermos
crénicos y 92 controles sanos de edades comprendidas
entre los 2-17 afios. La muestra de enfermos crénicos
fue dividida en dos grupos, administrdndose en medica-
ciones de consistencia liquida con azdcar, mientras que
en el otro grupo la medicacién se encontraba libre de
azucar. Se realizaron revisiones bucodentales periddicas
a la totalidad de la muestra. Los resultados mostraron
que los nifios que recibian medicaciones liquidas azuca-
racadas de forma crénica tenfan mayor ndmero de
caries en los dientes temporales anteriores (semejando
el cuadro de caries de la infancia temprana) que los
nifios del grupo control.
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PRESCRIPTORES

Tanto los médicos generales como los pediatras y
odontopediatras deben estar informados sobre el efecto
secundario infravalorado de la caries medicamentosa
producida por sus prescripciones (1).

Cada receta de medicamento azucarado deberia ir
acompafiada de los consejos sobre higiene bucal.

Los prescriptores deberan recetar formas galénicas
no cariogénicas, como comprimidos o cdpsulas para
deglutir. Incluso aunque estas formas sean mas utiliza-
das entre algunos padres, el preparado en forma de sus-
pensiéon continda siendo el preferido entre los nifios
debido a que es mas facil de deglutir y mas agradable al
gusto. Este es el tinico criterio que garantiza que la pres-
cripcién sea respetada por el paciente pedidtrico. En
caso de recetar una férmula en suspension cariogénica
(suspension, gotas, comprimidos masticables, etc.), los
prescriptores deberan elegir aquellas edulcoradas con
azucares no cariogénicos (1).

Algunos paises, entre ellos, Suecia, Gran Bretafia,
Estados Unidos, Canadd, Sudifrica y Australia, han
desarrollado acciones a favor del empleo de medica-
mentos no cariogénicos, siendo el primer paso la publi-
cacion de listas de medicamentos que contienen sacaro-
sa 'y exentos de sacarosa.

Bentley realiz6é un estudio que tuvo como objetivo
conducir y evaluar una campafia de educacioén en salud
oral que potenciara el empleo de medicinas sin azicar
frente al de preparados farmacéuticos azucarados. La
campafia se dirigié6 a médicos generales, farmacéuti-
cos, visitadores, profesionales de la salud y padres de
nifios en edad infantil. Se les evalué mediante un cues-
tionario, indice de ventas y prescripcidon de medicinas.
Se obtuvo como resultado un incremento en la propor-
cién de prescripcién del paracetamol en su férmula
libre de azicar en 5 de cada 6 distritos evaluados. Por
todas estas razones, los autores concluyen en la necesi-
dad de una educacién continuada a los profesionales
de la salud en orden a mostrar la importancia de la fre-
cuencia en la ingesta de algunos preparados azucara-
dos en el desarrollo de patologia a nivel bucodental
(6).

Bradley (7) evalué los diferentes factores que influ-
yen sobre los profesionales de la salud para recetar
medicamentos libres de azicar. La mayoria de ellos las
receta ya que cumplen este objetivo de forma habitual
en todas sus prescripciones para nifios, otros obedecen
al requerimiento de los padres mientras que el 30%
refiere elegir entre un preparado de los que ocupa la lis-
ta de exentos de azucar. Pese a todo lo anterior, sélo el
30% de los prescriptores consideraba que sus conoci-
mientos acerca de los productos sin azicar estaban
actualizados. Las principales fuentes de informacién
acerca de estos productos son los visitadores médicos y
las jornadas o congresos interprofesionales.

La mayoria de los profesionales de la salud opinan
que es importante prescribir medicinas libres de azicar
y no s6lo en los casos de que la medicacion se ingiera
de forma crénica. Segun los autores, los resultados del
estudio muestran que existe un razonable nivel de inte-
rés por estos aspectos, pero se necesita un mayor
esfuerzo en informacién para los profesionales con el
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objeto de incrementar el empleo, en lo midximo que
sea posible, de las preparaciones libres de azticar para
los nifos (7).

Describimos el contenido de sacarosa en los siguien-
tes medicamentos (8):

MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN
SACAROSA

ANTIBIOTICOS

Ceclor®
— Sobres de 125 mg-3 gramos de sacarosa
— Sobres de 250 mg-3 gramos de sacarosa
— Sobres de 500 mg-3 gramos de sacarosa

Cefuroxima®
— Sobres de 100 mg-1,8 gramos de sacarosa
— Cépsulas de 200 mg-3,6 gramos de sacarosa

Duracef®
— Suspensién 250 mg-2,92, gramos de sacarosa
— Cépsulas de 500 mg-3 gramos de sacarosa

Necopen®

— Sobres de 100 mg-1,83 de sacarosa

— Sobres de 200 mg-3,67 de sacarosa

— Suspensién-2 gramos de sacarosa por 5 ml de solu-
cion

Zinnat®
— Suspensién de 125-3 gramos de sacarosa
— Sobres de 125 mg-3 gramos de sacarosa
— Sobres de 250 mg-6 gramos de sacarosa
— Sobres de 500 mg-12 gramos de sacarosa

Bremon®

— Suspensién de 125 mg-2,7 gramos de sacarosa en
5 ml de solucién

— Sobres de 125 mg-2,7 gramos de sacarosa

— Suspension de 250 mg-2,4 gramos de sacarosa en
5 ml de solucién

— Sobres de 250 mg-1,6 gramos de sacarosa

Klacid®
— Suspensién de 125 mg-2,7 gramos de sacarosa
— Suspension de 250 mg-2,4 gramos de sacarosa
— Sobres de 250 mg-1,6 gramos de sacarosa
— Sobres de 500 mg-3,2 gramos de sacarosa

Vizam®

— Suspensién de 200 mg-3,8 gramos de sacarosa en
5 ml de solucién

— Sobres de 150 mg-2,9 gramos de sacarosa

— Sobres de 200 mg-3,8 gramos de sacarosa

— Sobres de 500mg-4,8 gramos de sacarosa
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ANTIINFLAMATORIOS-ANALGESICOS

Dalsy®
— Suspensién-3,3 gramos de sacarosa por cada 5 ml

Febrectal®
— Gotas-sacarina sodica
— Suspensién-2 gramos de sacarosa por cada 5 ml

EXPECTORANTES

Fluimucil®

— Sobres de 200-4,65 gramos de sacarosa y 8 mg de
sacarina

— Sobres de 100-4,75 gramos de sacarosa y 8 mg de
sacarina

MEDICAMENTOS QUE NO CONTIENEN
SACAROSA
ANTIBIOTICOS
Augmentine®
— Gotas 100 mg-2,5 mg de aspartamo
— Suspension de 125 mg-12,5 mg de aspartamo

— Sobres de 250 mg-1,1 mg de aspartamo
— Sobres de 500 mg-2,2 mg de aspartamo

ANTIINFLAMATORIOS-ANALGESICOS
Apiretal®

— Suspensién/gotas-sacarina sédica

Junifen®
— Suspensidn-sacarina sédica (Fig. 1)

Gelocatil®

— Gotas-sacarina sodica
ANTIMICOTICOS
Mycostatin®

— Solucidn-sacarina sodica
ANTIASMATICOS
Ventolin®

— Solucién-5 mg de sacarina sédica por cada cucha-
radita de 5 ml
EXPECTORANTES
Bisolvon Compositum®

— Solucién exenta de aziicar pero contiene 10 mg de
etanol.
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EXCELENTE SABOR
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Fig. 1. Presentacion de la publicidad del medicamento Junifen®.
FARMACEUTICOS

En el caso de la automedicacion, el farmacéutico
deberia aconsejar el uso de medicinas sin azicar en
lugar de sus mismas férmulas azucaradas. Se les deberia
permitir dispensar preparados sin aztcar en sustitucién
de aquéllos que contienen azucar, tras informar al con-
sumidor y obtener su consentimiento (1).

Sahgal realizé un estudio comparativo entre 51 nifios
que recibian medicinas liquidas azucaradas a largo plazo y
54 nifos que no las recibian, a los que consideré6 como
controles. El autor tuvo en cuenta los diferentes niveles de
higiene oral de los nifios, el tipo de dieta y la aparicién de
caries. Los resultados mostraron diferencias estadistica-
mente significativas de aumento de prevalencia de caries a
nivel posterior en el grupo de nifios que habian recibido la
medicacion azucarada en comparacién con el grupo con-
trol. En cuanto a la severidad de las lesiones de caries tam-
bién resulté6 mds elevado en el grupo que recibi6 los far-
macos azucarados de manera cronica (9).

Aunque los profesionales de la salud oral y los
padres prefieran que los nifios consuman medicinas sin
azucar en lugar de las que contienen azucar, en realidad
son las medicinas azucaradas las que “se fabrican, se
prescriben, se recomiendan y se venden”. La respuesta a
la cuestién se encuentra en manos de las empresas far-
macéuticas (1).

Maguire (10) realizé un estudio con objeto de eva-
luar la efectividad de una campafia realizada a médicos
generales y farmacéuticos comunitarios a favor de las
medicinas libres de azicar mediante indicadores de
prescripcion y venta previos y posteriores a dicha cam-
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pafia. Los resultados mostraron un cambio estadistica-
mente significativo hacia la prescripcion y dispensacion
de medicinas libres de aztcar pero se observé un incre-
mento muy bajo en algunas especialidades libres de
azucar financiadas en su totalidad. Por tanto, el impacto
de la campana realizada fue muy satisfactorio a nivel de
los médicos generales.

Evans (11) desarroll6 una campaiia similar a la de
Maguire (10) en el Noreste de Inglaterra, dirigida igual-
mente a médicos generales y farmacéuticos, y evaluan-
do dicha campaia a través de los hallazgos que mostra-
ban los cuestionarios pre y post campana. Los autores
observaron un cambio en el conocimiento y motivacién
de los médicos y farmacéuticos acerca de las medicinas
liquidas que contienen azucar (éstas eran descritas en el
cuestionario) y su papel en el desarrollo de caries. Asi-
mismo, se produjo una variacién hacia la prescripcién
del preparados libres de azicar, aunque no de manera
estadisticamente significativa. Los autores reconocen la
utilidad de la campafia pero apuntan la necesidad de
brindar un refuerzo constante en este tema tanto a médi-
cos como farmacéuticos.

Con objeto de conocer los conocimientos, actitudes y
précticas de los farmacéuticos concernientes a las medi-
cinas azucaradas, McVeigh (12) realiz6 un cuestionario
con una mezcla de preguntas abiertas y cerradas a los
profesionales de Belfast y norte de Irlanda.

El 74% no habia recibido informacién acerca del
contenido de azicar en los preparados farmacéuticos y
su efecto sobre la salud bucodental.

El 87% opinaban que todas las medicinas azucaradas
debian ser sustituidas por férmulas libres de azticar.

El 46% conocian que el azicar contenido en la medi-
cacién constituye definitivamente una causa de produc-
cion de caries en la infancia y el 44% opinaba que este
factor sélo era posible.

El 39% de los farmacéuticos siempre ofrecia un prepa-
rado libre de azicar para aquellas medicinas financiadas
en su totalidad (siempre que existiera un sustituto sin azu-
car), en cambio el 56% solo lo ofrecia ocasionalmente. El
50% siempre ofrecia preparados sustitutivos sin aztcar,
siempre que el fabricante lo avisara en el envase. El autor
concluye que serfa necesaria una formacioén adicional a
los farmacéuticos en este aspecto del contenido azucarado
de las medicinas y sus posibles efectos a nivel bucodental.

EMPRESAS FARMACEUTICAS

Todos los medicamentos deberian etiquetarse segin
el tipo de edulcorante, y en el caso de que contengan
azucar, con un aviso sobre los peligros para los dientes e
indicando la concentracion de azicar (1).

Se debe alentar a los fabricantes de farmacos para
que sustituyan, en la medida de lo posible, la sacarosa
por edulcorantes no cariogénicos. No debe considerarse
al azdcar como el principal diluyente para medicinas
liquidas (1).

El simbolo amigo de los dientes (denominado Sym-
padent en Francia y Zahnschonend en Alemania), utili-
zado para informar sobre la elaboracién sin azicar,
debera ser colocado en el envase de las medicinas no
cariogénicas (1,13) (Fig. 2).
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Fig. 2. Logotipo de “El diente feliz®”.

Este simbolo “Toothfriendly”, ha sido traducido al
espafiol como “El Diente Feliz”. Se trata de un simbolo
de calidad de los fabricantes de golosinas y productores
de edulcorantes espafioles. Su uso estd controlado por
“Toothfriendly Sweets International”, asociacion inter-
nacional sin dnimo de lucro que nacié en 1989, con base
en Suiza y oficina de representacién en Espaiia (Barce-
lona), cuyo fin es el de difundir programas de preven-
cion de la caries. La persona responsable en Espafia es
D?® Pilar Guerra Sanchez (13).

Este logo acompaiia a un gran niimero de productos en
los diferentes pafses miembros repartidos por todo el
mundo y pertenecientes a esta asociacion, entre ellos se
incluyen medicamentos y comidas y bebidas edulcoradas.

En Espafia, este simbolo de calidad “El Diente Feliz”,
s6lo aparece con el fin de ensefiar al consumidor a identifi-
car aquellas golosinas seguras para los dientes. Estas golo-
sinas han superado un test realizado por laboratorios uni-
versitarios independientes, en el que se comprueba que no
contribuyen a la formacién de caries ni erosionan la super-
ficie dental. Sin embargo, al contrario que en otros paises
de la Unién Europea, no aparece en el envase de ningiin
producto farmacéutico para facilitar la identificacion de
dicha medicacion, en especial para pacientes diabéticos.

CONCLUSIONES

En el presente articulo hemos querido destacar la
importancia que supone el control de la medicacién al
cual se encuentran sometidos sobre todo los pacientes
infantiles con enfermedades crénicas, resaltando el
valor y potencial cariogénico del excipiente que contie-
ne el medicamento.

De igual manera, con este articulo deseamos motivar a
los fabricantes de productos farmacéuticos en Espafia a
ponerse en contacto con las asociaciones correspondientes
para comenzar a difundir simbolos en el campo de la Far-
macologia que sugieran desde el mismo envase la ausen-
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cia de productos azucarados contenidos en el propio
medicamento, lo cual ayudara a padres, farmacéuticos y
profesionales sanitarios a elegir la mejor opcion terapéuti-
ca no sélo desde el punto de vista cariogénico sino ademas
en cuanto a repercusion sanitaria, sobre todo en nifios con
problemas de metabolizacion de la glucosa.
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