CARTAS AL EDITOR

Vigilancia del crecimiento
en niflos asmaticos tratados
con esteroides inhalados

Sefior editor: los corticosteroides inha-
lados tienen un efecto benéfico sobre la
funcién pulmonar e inflamacién en pa-
cientes con asma, aparentemente con
menos riesgo que los esteroides de em-
pleo sistémico. Es cada vez mds frecuen-
te el uso de esteroides inhalados para el
tratamiento del asma en la poblacién
infantil. Particularmente en el caso de
nifios, y de adultos con osteoporosis,
existe la preocupacién de que aun el es-
teroide inhalado comprometa la integri-
dad 6sea: que afecte su crecimiento, en
el caso de los primeros, o aumente el
riesgo de fractura, en el caso de los se-
gundos.

Budesonida es uno de los corticos-
teroides inhalados que mds frecuen-
temente se emplean en el manejo del
asma pedidtrico. A pesar de la contro-
versia que existe respecto a su efecto
sobre la masa 6sea infantil, la mayoria
de los estudios sugiere que se trata de
un farmaco seguro que no afectaria sig-
nificativamente el crecimiento de los
nifos.

Estudios realizados en Dinamarca!
y enlos Estados Unidos de América,? asi
como el trabajo de Paoli de Valeri y co-
laboradores,’ realizado en una poblacién
de nifios latinoamericanos, revelan que
a una dosis promedio de 400-500 pg/
dia,* administrado a preptiberes,** du-
rante seis meses? o inclusive por 3-6
afios,® no afecta la densidad mineral 6sea

total, ni el contenido mineral éseo.? Por
otra parte, en estudios de seis meses de
duracién* o en estudios a largo plazo,
de 4-6 afios,’ 0 de 3-13 afios® de duracién,
se evidencia una reduccién en la veloci-
dad de crecimiento. En los estudios a
largo plazo esta observacién es notoria
en los primeros afios de tratamiento,®
aunque los nifios asmdticos tratados
durante afios con la budesonida inha-
lada logran alcanzar una estatura adul-
ta practicamente normal.®

Dado el efecto de la budesonida so-
bre la velocidad de crecimiento de los
niflos, es imprescindible realizar medi-
ciones dindmicas del metabolismo del
esqueleto, paralelamente con las medi-
ciones estédticas de densidad mineral
6sea. Como el 95% de la masa dsea es
coldgena tipo I, marcadores bioquimicos
del recambio de esta coldgena son para-
metros ttiles para evaluar el metabolis-
mo 6seo.” Marcadores de formacion 6sea
sensibles son, en suero, el propéptido
C-terminal de la procoldgena tipo I (pro-
ducto de su procesamiento postraduc-
cional), ademads de la fosfatasa alcalina
sérica, especifica de hueso (no asi la fos-
fatasa alcalina sérica total).®® Marcadores
bioquimicos con una buena correlaciéon
con los indices de resorcién Gsea son, en
orina, el telopéptido N-terminal de la
coldgena tipo I entrecruzado con pirri-
dinolina y, en suero, el telopéptido C-ter-
minal de la coldgena tipo 1.8

Hasta la fecha, los tinicos estudios
en los que se han realizado simultdnea-
mente mediciones estéticas de densidad
mineral dsea y determinaciones del me-
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tabolismo dseo en preptiberes asméticos
bajo tratamiento con corticosteroides
inhalados, son los de Paoli de Valeri y
colaboradores,® y de Chay y colabora-
dores.!” En nifios bajo tratamiento con
budesonida inhalada, Paoli de Valeri y
colaboradores,® no encontraron cambios
significativos de formacion ésea em-
pleando como marcador bioquimico la
osteocalcina que, se ha reportado, mues-
tra una correlacion pobre con la bio-
sintesis de la coldgena.® El significado
fisiolgico de los valores heterogéneos
del telopéptido C-terminal sérico en los
nifios asméticos venezolanos, que se
empled como un marcador de resorcién
Osea, atin estd por determinarse. Chay y
colaboradores!® encontraron que nifios
asmdticos que recibieron beclometaso-
na inhalada durante seis meses mos-
traron un aumento significativo en los
niveles de la osteocalcina, aunque su
marcador de resorcién dsea, la desoxi-
pirridinolina urinaria, no mostré cam-
bios significativos; los nifios asmaticos
tratados no mostraron diferencias en su
crecimiento comparado con nifios con-
trol no asmaticos.

Dra. Rebeca E. Franco Bourland.
Jefa del Servicio de Bioquimica,
Centro Nacional de Rehabilitacion,
Secretaria de Salud, México.
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Los autores agradecen y
concuerdan con los
comentarios

Sefior editor: los autores consideramos
que el comentario de la doctora Rebeca
E. Franco Bourland es un estimulo para
continuar con nuestro trabajo, y su opi-
nién estd acorde con nuestros plantea-
mientos.

Agradeciendo su atencion, le salu-
da atentamente.

Maestra Gabriela A. Bellabarba.
Departamento de Fisiopatologia,
Universidad de los Andes, Mérida, Mérida,Venezuela.
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Propone aplicar el indice
comunitario de fluorosis

Serior editor: después de leer el articulo
“Fluorosis en denticiéon temporal en un
rea con hidrofluorosis endémica”,! con-
sidero conveniente compartir con usted
y sus lectores algunos comentarios.

Quisiera sefialar que todavia son
escasos los estudios en el campo de la
salud bucal en nuestro pafs, por lo que
me permito felicitar a los autores. Con-
tamos con muy poca informacién sobre
la magnitud de los principales proble-
mas bucales y, por ejemplo, llegamos al
afo 2000 sin informacién precisa sobre
la prevalencia de caries en la poblacién
mexicana.

Sobre el articulo en cuestién qui-
siera exponer lo siguiente: los autores
validan el indice para medir la fluoro-
sis con dientes exfoliados, sin aclarar
si son molares o dientes anteriores. Las
observaciones en estos dientes las llevan
a cabo a partir de una biopsia de esmalte,
en una sola cara (vestibular), mientras
que el diagnéstico clinico lo realizan en
tres caras si son dientes posteriores, y
en dos caras, si son dientes anteriores.

No aclaran si a los dientes exfo-
liados se les hizo su diagnéstico en la
cavidad bucal o fuera de ella. Ademds,
habria sido conveniente que se presen-
tara la sensibilidad y la especificidad
del indice.

Es indispensable aclarar si se aplic6
algtin criterio para realizar el diagnésti-
co diferencial entre fluorosis y opacidad
del esmalte, tal y como propone la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS),
de acuerdo con su distribucién, loca-
lizacién, configuracién y visibilidad.
Este comentario se debe a que la fluo-
rosis, en la primera denticién, sobre
todo los grados mads leves, es de dificil
diagndstico clinico debido a que no se
distingue bien la fluorosis del color na-
turalmente opaco de los dientes pri-
marios.

Si no se cuenta con el diagnéstico
diferencial entre fluorosis y opacidades,

la probabilidad de sobrestimar la pre-
valencia se eleva. Esto aunado a que los
autores incluyen, para determinar la
prevalencia de fluorosis, a los nifios con
fluorosis leve, categoria que considera
valores de 1 a 38 segtin el indice que
proponen los autores. En esta categorfa
deberfa ser indispensable aplicar el cri-
terio diferencial clinico de distribucion,
segtin el cual mientras la fluorosis es
simétrica y se presenta en la mayor par-
te de los dientes, la opacidad raramente
es simétrica y s6lo se presenta en uno o
pocos dientes.

Bajo este criterio, los nifios que ob-
tuvieron valores de 1 a 12 pudieron
obtenerlo de un solo diente, de 12 a 24
de dos dientes, y segtin el criterio dife-
rencial de distribucién, es mas probable
que se trate de un diente o pocos dientes
con opacidad y no de fluorosis. Por este
motivo, sélo aplicar el corte 1-38 para
diagnosticar fluorosis es arriesgado, y no
serfa dificil que, efectivamente, en este
estudio se esté sobrestimando la pre-
valencia de fluorosis.

Considero que es preferible aplicar
el indice comunitario de fluorosis pro-
puesto por Dean,? que a continuacién
me permito reproducir.

De acuerdo con los valores que se
le asignan a cada diente (que son muy
similares a los que aplican los autores),
y a su ponderacién correspondiente, se
aplica la siguiente formula del indice
colectivo de fluorosis dental (F, ):

Ntimero de individuos
x ponderacién estadistica

ic Numero total de individuos

examinados

Puntuacién Ponderacion
0- normal 0

1- dudosa 0.5

2- muy leve 1

3-leve 2

4- moderada 3

5- grave 4

Este indice (F, ) estd orientado a la
administracién de la salud pdblica y
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su resultado se interpreta de la siguien-
te forma: “0.4 o menos no es motivo de
preocupacién desde el punto de vista
del esmalte moteado en sf; pero cuando
pasa de 0.6 empieza a constituir un pro-
blema de salud ptblica que justifica una
creciente atencién”.

Dra. Alejandra Moreno Altamirano.
Coordinacion de Investigacion y Posgrado,
Departamento de Salud Pdblica,

Facultad de Medicina,

Universidad Nacional Autdnoma de México.
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Se validé indice de fluorosis
en denticion temporal

Sefior editor: agradecemos sinceramente
los comentarios de la doctora Alejandra
Moreno, en relacién con nuestro articu-
lo publicado en Salud Piiblica de México.

Estamos de acuerdo en que en el
campo de la odontologfa contamos con
poca informacion acerca de los principa-
les problemas de salud de nuestra po-
blacién. Respecto a los comentarios, me
permito informarle que los dientes uti-
lizados para validar el estudio in vitro
fueron molares temporales. El diagnds-
tico de fluorosis dental de estos 6rganos
se realizd intraoralmente y se confirmé

extraoralmente. La biopsia del esmalte
se realiz6 sélo en la cara vestibular, ya
que en la palatina se hizo un estudio de
microscopia de fuerza atémica (datos no
reportados en este estudio) para confir-
mar la presencia de fltior en el esmalte,
lo cual fue afirmativo.

El indice comunitario de fluorosis
dental al que hace referencia la doctora
Moreno es muy ttil para realizar estu-
dios de campo; sin embargo, en nuestra
opinidn, tiene la desventaja de englobar
a toda la comunidad. Nuestra propues-
ta trata de ser mds verstil; propone dar
informacién de cada uno de los sujetos
estudiados y de las diversas dreas de
riesgo de una comunidad especifica.
Asimismo, tener resultados de cada per-
sona afectada nos da la pauta de los pro-
tocolos de tratamiento clinico a seguir.
Desafortunadamente, no es posible ob-
tener la sensibilidad y la especificidad
del indice, pues no existen datos de
concentracién de fluoruro en esmalte
de dientes temporales que permitan
tomarlos como estdndar de oro en una
tabla de 2x2. Sin embargo, para la vali-
dacién del indice se determinaron las
concentraciones de fluoruro en esmalte
de dientes temporales con y sin fluo-
rosis clinica, y se correlacionaron con el
respectivo indice.

En cuanto a confundir opacidad y
fluorosis dental, estamos de acuerdo en
que existe esta posibilidad, en especial
en dientes que tienen una fluorosis leve,
pero esto es igual para todos los indices
existentes. Es importante recordar que
el patrén de afeccién en denticién tem-
poral es diferente; la mayor parte de los
reportes han sido de denticién per-
manente, en la cual se afecta con mayor
frecuencia a los dientes anteriores supe-
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riores con manchas que van de blanco
mate a café obscuro. Enla denticién tem-
poral es diferente: los dientes més afecta-
dos son los molares y su presentacién
predominante es de color blanco mate.
El nuestro es el primer trabajo que con-
firma lo encontrado en el estudio epide-
mioldgico gracias a la determinacion del
contenido de fldor in vitro en el esmalte
de la denticién temporal. Es decir, existe
una evidencia de que hablamos de una
fluorosis verdadera.

Es importante resaltar que todos los
indices descritos hasta el momento,
incluyendo el de Dean, han sido enfoca-
dos al diagndstico de fluorosis en den-
ticién permanente, en el cual el patrén
de presentacion es diferente. El indice de
Dean lo utilizamos en estudios preli-
minares en denticién permanente; ade-
mads, en diversas dreas de la ciudad de
San Luis Potosf se realizaron varios es-
tudios piloto en denticién primaria, y
los resultados no fueron satisfactorios.!
Debido a ello surge la presente pro-
puesta.

Finalmente, coincidimos con la doc-
tora Alejandra Moreno en que se debe
seguir realizando esfuerzos para conocer
los problemas de salud bucodental que
afectan a la poblacién mexicana.

Dr. Juan Pablo Loyola Rodriguez.

Centro de investigacion en Estomatologia,
Facultad de Estomatologia,

Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México.
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