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RESUMEN  

Introducción: La erosión dental es una alteración que afecta la integridad de los dientes 

y tiene diversas etiologías. Se menciona que los medicamentos para el asma pueden ser 

un factor etiológico, sin embargo, los estudios no logran aclarar la posible asociación 

entre estas variables en niños con asma. Objetivo: Determinar la relación entre la 

erosión dental y el consumo de medicamentos para el asma en pacientes pediátricos, 

mediante una revisión sistemática de artículos publicados. Materiales y métodos: Una 

búsqueda sistemática fue realizada en las bases de datos MEDLINE (vía PubMed), 

Scopus, Web of Science, Scielo, Cochrane Library, Embase, LILACS y literatura gris (vía 

Open Gray). Dos investigadores de manera independiente seleccionaron los artículos de 

acuerdo con la pregunta PEOS en conjunto con el programa Rayyan. La escala 

Newcastle-Ottawa fue empleada para determinar el riesgo de sesgo. Resultados: De los 

120 registros identificados, seis artículos fueron seleccionados en base a los criterios de 

inclusión. Tres estudios demostraron la mayor prevalencia de la erosión dental en niños 

con medicación para asma a diferencia de los niños sanos, mientras que otros tres 

estudios refirieron una mayor prevalencia de lesiones erosivas en los niños sanos. 

Conclusión: El consumo de medicamentos para el asma no fue un factor determinante 

para la aparición de lesiones erosivas en los dientes en pacientes pediátricos con esta 

condición sistémica.  

Palabras claves: Asma, Erosión dental, Niños 



 

 
 

ABSTRACT 

Background: Dental erosion is an alteration that affects the integrity of teeth and has 

several aetiologies. It is mentioned that asthma medications may be an etiologic factor; 

however, studies fail to clarify the possible association between these variables in 

children with asthma. Aim: To determine the relationship between dental erosion and 

asthma medication consumption in paediatric patients. Materials and methods:  A 

systematic research was performed in databases such as MEDLINE (via PubMed), 

Scopus, Web of Science, Scielo, Cochrane Library, Embase, LILACS and gray literature 

(Open Gray). Two researchers independently selected the articles according to the PEOS 

question using the Rayyan program. Newcastle-Ottawa scale was used to assess the risk 

of bias. Results: Six articles were included from 120 selected articles. Three studies 

showed a higher prevalence of dental erosion in children with asthma medication as 

opposed to healthy children, whereas other three studies reported a higher prevalence 

of erosive lesions in healthy children. Conclusion: Asthma medications were not a 

determining factor for the occurrence of erosive lesions in the teeth of paediatric 

patients with this systemic condition. 

Keywords: Asthma, Dental erosion, Children



 

 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Los dientes son propensos a sufrir cambios estructurales debido a la influencia del 

entorno oral, en el que se puede desarrollar con un grupo de factores específicos un 

proceso de desgaste químico denominado erosión dental.1,2 Este desgaste dental es 

causado por una interacción de la cavidad oral con ácidos extrínsecos o intrínsecos.1-4 

Los denominados ácidos pueden provenir de la dieta, de los propios jugos gástricos de 

la persona, o incluso de ciertos medicamentos empleados para el tratamiento de 

enfermedades como el asma.4-6  

El asma es una condición sistémica crónica que se caracteriza por la obstrucción de las 

vías respiratorias, debido a una reacción alérgica o de hipersensibilidad, que afecta a un 

número considerable de personas a nivel mundial.7-9 Según el Estudio Internacional de 

Asma y Alergias en la Infancia, el asma es la afección crónica más prevalente en los niños 

en general.10 Si bien es cierto, esta patología no tiene cura, no obstante, los episodios 

de asma se pueden controlar con inhaladores como los broncodilatadores (salbutamol) 

o esteroides (beclometasona).11-13 La frecuencia del uso de estos inhaladores va 

depender mucho de la exposición a los agentes causantes de los episodios asmáticos y 

síntomas propios de la enfermedad.7,11  

Un estudio demostró que la incidencia de erosión dental fue mayor en los pacientes 

niños que padecían de asma.14 Estos resultados coinciden con otros autores que 

evaluaron la prevalencia de este desgaste dental en pacientes niños y adultos con 

problemas asmáticos.15-17 Asimismo, los medicamentos para el asma más comúnmente 

relacionados a las erosiones dentales fueron el salbutamol, corticosteroides o la 



 

 
 

combinación de ambos en su forma de inhaladores.6,16,18 Sin embargo, otros estudios no 

encontraron una relación significativa entre las variables, mencionando que no todos 

los medicamentos para el asma son potencialmente erosivos.18-20 

Existen estudios que han investigado la relación de la erosión dental y el consumo de 

medicamentos para el asma en niños, consiguiendo resultados que demuestran que 

existe una relación entre estas variables,21-25 mientras que otros presentan lo 

contrario.18,19,26 Por consiguiente, el propósito de este estudio fue determinar la relación 

entre la erosión dental y el consumo de medicamentos para el asma en pacientes 

pediátricos, mediante una revisión sistemática de artículos publicados. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Protocolo y registro 

La presente revisión sistemática fue registrada en PROSPERO con el número ID 

CRD42021254243 y se realizó bajo las directrices del Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). (Anexo 2) 

Criterios de selección 

La revisión incluyó estudios observacionales de caso y control, y de cohorte, publicados 

desde el 2000 hasta el 2024. La edad de la población de los estudios debió encontrase 

en el rango de 3 a 17 años. Los artículos debían hacer mención del consumo de fármacos 

para el asma. Los estudios excluidos fueron: población de estudio con enfermedad 

sistémica diferente al asma o con asma asociada a otra comorbilidad, con erosión dental 

asociada con otros factores como los trastornos alimentarios o el consumo de alimentos 



 

 
 

ácidos, diseño de estudio tipo descriptivo, estudios con hallazgos faltantes y artículos 

cuya sección metodológica sea dudosa.  

Estrategias de búsqueda 

La estrategia de búsqueda bibliográfica integró diferentes bases de datos como 

MEDLINE (vía PubMed), Scopus, Web of Science, Scielo, Cochrane Library, Embase, 

LILACS, literatura gris (vía Open Gray) y una búsqueda manual de manera sistemática. 

La estrategia se limitó a pacientes pediátricos desde el 2000 hasta el 2024, sin restricción 

de idioma. Diversos términos de búsqueda relacionados a la pregunta PEOS (Anexo 3, 

Ap. B1) fueron utilizados en conjunto con términos MeSH y operadores booleanos (AND, 

OR). Las palabras clave fueron: “dental erosion”, “tooth erosion”, “asthma”, “children”. 

El consolidado de búsqueda fue de la siguiente manera: ("tooth erosion"[MeSH Terms] 

OR "tooth erosion"[Title/Abstract] OR "dental erosion"[MeSH Terms] OR "dental 

erosion"[Title/Abstract] OR "children"[MeSH Terms] OR "children"[Title/Abstract] OR 

"asthma"[MeSH Terms] OR "asthma"[Title/Abstract]). Esta estrategia de búsqueda fue 

adaptada en las diferentes bases de datos. (Anexo 3, Ap. B2)  

Selección de estudios 

Todos los artículos seleccionados se exportaron al programa EndNote X9 para la 

evaluación de cada contenido de los artículos publicados. Esta información se exportó 

al programa Rayyan para la selección y revisión exhaustiva de los artículos encontrados 

en las diferentes bases de datos.  La selección de los estudios se realizó en tres etapas. 

En la primera etapa, dos revisores (A.A.D.Q. y D.G.A.R.) de manera independiente 

eliminaron los duplicados, luego llevaron a cabo la selección de artículos de acuerdo con 



 

 
 

la lectura del título. Aquellos artículos que incluyeron las palabras relacionadas con las 

variables de búsqueda fueron seleccionados. En la segunda etapa, ambos revisores 

analizaron los resúmenes de los artículos seleccionados con el propósito de elegir los 

estudios apropiados para la tercera etapa donde se descargaron los artículos a texto 

completo para su examinación y posterior selección según los criterios de selección. El 

proceso se encuentra detallado en la Figura 1. Durante el proceso de selección de los 

artículos hubo desacuerdo entre los dos revisores por lo que fue necesario la presencia 

de un tercer revisor (C.M.C.F.). Asimismo, se solicitó información vía correo electrónico 

a un autor para adquirir el artículo a texto completo.  

Extracción de datos 

Una estandarización de criterios previa se realizó para evaluar la concordancia 

observada entre los evaluadores mediante la prueba Kappa en el conjunto de la 

información del programa Rayyan. La concordancia encontrada entre los dos 

evaluadores (A.A.D.Q. y D.G.A.R.) fue mayor a 0,80. Posteriormente, los dos revisores 

(A.A.D.Q. y D.G.A.R.) realizaron la extracción de datos con la ayuda del programa 

Microsoft Excel mediante una tabla que permitió la recopilación de los datos de los 

artículos seleccionados: Autor/año de publicación, título, objetivo, tipo de estudio, 

población (edad y número de pacientes): dentición decidua, dentición mixta, dentición 

permanente, metodología: tipo de fármaco, tiempo de consumo del fármaco, consumo 

de azúcares, resultados: erosión dental y conclusiones. La precisión de la recopilación 

fue confirmada por un tercer revisor (C.M.C.F.). Los detalles se podrán visualizar en la 

tabla de extracción de información. (Anexo 4) 



 

 
 

Análisis y valoración de datos 

La información obtenida fue descrita de manera ordenada con la finalidad de desarrollar 

tablas de evaluación y observar la homogeneidad de la información obtenida de los 

artículos seleccionados. Los datos no fueron homogéneos porque los estudios utilizaron 

diferentes métodos de diagnóstico para la erosión dental, fueron hechos en diferentes 

países y no todos los estudios detallan las medidas de asociación y los tipos de 

medicamentos para el asma que emplearon. Por lo tanto, no se realizó el metaanálisis.  

Riesgo de sesgo 

La valoración del riesgo de sesgo de los estudios observacionales seleccionados fue 

realizada por dos revisores con la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) donde cada estudio 

de caso control y cohorte se evaluó en base a tres dominios: 1) Selección de grupo de 

estudio; 2) comparabilidad de grupos y 3) determinación de la exposición.27 La 

calificación máxima fue de 9 puntos. Si la calificación del estudio era de 7 a 9, el nivel de 

riesgo fue bajo. Una calificación menor igual a 6 fue de riesgo alto.27   

III. RESULTADOS 

Selección de estudios 

La selección tuvo un total de 120 artículos; después de eliminar duplicados y algunos 

artículos por estar fuera del periodo de búsqueda establecida y en base a la lectura de 

título, quedaron 37 artículos. Los dos revisores evaluaron de manera independiente el 

título y resumen de cada artículo. Otros 26 artículos se descartaron por no cumplir con 

los criterios de inclusión. En la selección final, 5 artículos no calificaron para su inclusión 



 

 
 

por la edad de la población, acceso restringido y por no considerar a un grupo control 

dentro de la evaluación. (Anexo 5) Un tercer revisor ayudó a resolver las discrepancias 

entre los dos revisores en relación a la selección de los estudios.  Finalmente, 6 artículos 

cumplieron con los criterios de inclusión para el posterior análisis cualitativo. (Figura 1) 

Características de los estudios incluidos 

Del total de artículos encontrados, cinco estudios6,18-20,23 fueron de tipo cohorte y un 

estudio21 de caso control. Respecto al contexto sociodemográfico, Alazmah y Arafa et 

al.19, 23 realizaron el estudio en Arabia Saudita, mientras que los estudios de Bairappan 

et al., Dugmore y Rock, Rezende et al. y Domenzain et al.6,18,20,21 se ejecutaron en India, 

Inglaterra, Brasil y México, respectivamente. En relación a la edad de la población, los 

estudios de Dugmore y Rock, Alazmah, Rezende et al., Domenzain et al. y Arafa et al.18-

21,23 evaluaron poblaciones similares en términos de edad (3-12 años) y solo el estudio 

de Bairappan et al.6 evaluó solo adolescentes de 12 a 15 años.  El estudio de Dugmore y 

Rock18 evaluó una muestra más representativa de 1753 participantes, a diferencia de los 

otros estudios6,19-21,23 que contaban con 100, 180 o 228 participantes. Todos los 

estudios6,18-21,23 presentan la característica de haber excluido a pacientes con alguna 

comorbilidad asociada o si presentaba cualquier otra condición sistémica diferente al 

asma. Los estudios de Alazmah y Arafa et al.19,23 utilizaron como método de diagnóstico 

el índice de desgaste dental de Smith y Knight, mientras que Bairappan et al.6 empleó el 

índice de erosión dental del formulario de evaluación de la salud oral en niños de la OMS 

del 2013; Dugmore y Rock, y Rezende et al.,18,20 el índice de la Encuesta de Salud Dental 

Infantil de 1993 en el Reino Unido; Domenzain et al.,21 el índice BEWE. Solo en los 

estudios de Bairappan et al., Dugmore y Rock, y Domenzain et al.6,18,21 evaluaron el tipo 



 

 
 

de medicación usado por los pacientes asmáticos, de los cuales destacan los 

broncodilatadores, corticosteroides y/o la combinación de ambos. Los estudios de 

Dugmore y Rock, y Domenzain et al.18,21 refieren las superficies más afectadas por la 

erosión dental, de la cual Dugmore y Rock18 destacan las superficies palatinas de los 

dientes superiores y la superficie bucal de los dientes inferiores, mientras que 

Domenzain et al.21 hace mención de las superficies palatinas de los dientes 

anterosuperiores y la superficie oclusal de los dientes inferiores. (Tabla 1) 

Evaluación del riesgo de sesgo 

De forma general, del total de los estudios analizados tres presentaron alto riesgo6,21,23 

y tres bajo riesgo de sesgo.18-20 Bairappan et al., Dugmore y Rock, y Arafa et al.6,18,23 no 

cumplieron con el criterio de la representatividad de la cohorte expuesta. Solo el estudio 

de Dugmore y Rock18 cumplió con el criterio relacionado al seguimiento suficientemente 

largo (2 años) para la obtención de resultados. Mientras que el estudio de Domenzain 

et al.,21 no cumplió con la definición de caso y la selección de controles. (Tabla 2 y 3) 

Relación entre la exposición de medicamentos y la presencia de erosión dental 

Del total de artículos seleccionados, la mayor prevalencia de erosión dental en niños 

asmáticos en comparación a los niños sin asma resaltó en los estudios de Bairappan et 

al., Alazmah, Domenzain et al. y Arafa et al.6,19,21,23 con un total de 44% (p<0,05), 24% 

(p>0,05), 36,8% (p<0,05, OR=2,018 (1,05 – 3,85)) y 40% (p<0,05), respectivamente. Sin 

embargo, el estudio de Alazmah19 concluyó que no existe una correlación entre el asma 

y la presencia de erosión dental, a diferencia de los estudios de Bairappan et al., 

Domenzain et al. y Arafa et al.6,21,23 que concluyeron que sí hubo una asociación 



 

 
 

significativa entre el asma y la presencia de erosión dental. Por otro lado, los estudios 

de Dugmore y Rock, y Rezende et al.18, 20 evidenciaron la mayor prevalencia de erosión 

dental en niños sin asma, con un estimado de 58,9% (p>0,05, OR=1,05) y 32,14% 

(p>0,05), respectivamente. Ambos estudios18,20 coincidieron en la conclusión general de 

que no hay asociación entre el asma y la presencia de erosión dental. (Tabla 4)  

IV. DISCUSIÓN 

La presente revisión sistemática evaluó la asociación entre el consumo de 

medicamentos y la erosión dental en niños asmáticos de 3 a 17 años de artículos 

publicados. Tres estudios demostraron la asociación del consumo de fármacos y la 

presencia de erosión dental en los niños con asma.6, 21, 23 De estos estudios, dos tuvieron 

un diseño de cohorte6, 23 y uno de caso y control.21 El tamaño de muestra de los estudios 

evaluados fue muy heterogéneo. En el estudio de Dugmore y Rock,18 el tamaño de la 

muestra fue de 1753; mientras que, en los estudios de Bairappan et al. y Alazmah,6,19 

fue de 100 niños. Las diferencias observadas en el tamaño de muestra hacen que la 

asociación entre las variables no sea consistente. Asimismo, la distribución de niños con 

asma y niños sanos no fue homogénea, a diferencia de los estudios de Bairappan et al. 

y Alazmah6,19 quienes consideraron una distribución equitativa de la población. A pesar 

de tener una distribución equitativa, el estudio de Bairappan et al.6 encontró una 

asociación significativa entre el consumo de fármacos y la presencia de lesiones 

erosivas; mientras que el estudio de Alazmah19 no encontró esta asociación.  

Uno de los motivos que explica la inconsistencia de la asociación entre las variables 

estudiadas es que la mayoría de los estudios6,18,19,21 utilizaron diferentes métodos de 



 

 
 

diagnóstico para la erosión dental a excepción de los estudios de Alazmah y Arafa et 

al.,19,23 quienes usaron el mismo índice de diagnóstico de Smith y Knight. 

Adicionalmente, los estudios de Dugmore y Rock, y Rezende et al.18,20 coincidieron en el 

uso del índice de la Encuesta de Salud Dental Infantil de 1993 en el Reino Unido. La 

diferencia es que el índice de Smith y Knight provee una puntuación del 0 al 4 en las 

cuatro superficies de todos los dientes, mientras que el índice BEWE califica cada diente 

con un puntaje del 0 al 3 tomando como referencia la puntuación más alta de cada 

sextante para luego sumarlas y obtener un puntaje final que indique la severidad de la 

erosión dental.28,29 El índice de la Encuesta de Salud Dental Infantil de 1993 en el Reino 

Unido es similar al índice de erosión dental del formulario de salud oral en niños de la 

OMS del 2013, ya que evalúan la erosión dental de acuerdo con la profundidad de la 

lesión, ya sea si abarca esmalte, dentina o pulpa.6,18 No obstante, se diferencian en que 

el primer índice de 1993 recopila el área afectada en el diente por la erosión.18 Por ende, 

estas herramientas son una fuente de heterogeneidad entre los estudios.  

A pesar de que los estudios de Alazmah y Arafa et al.19,23 fueron realizados en el mismo 

país difieren con relación a la asociación de las variables estudiadas. El estudio de Arafa 

et al.23 encontró una asociación significativa entre el consumo de medicamentos para el 

asma y el desarrollo de erosión dental, mientras que el estudio de Alazmah19 no 

encontró asociación. Otra de las diferencias encontradas en el análisis ocurre debido a 

que algunos de los estudios19,21,23 no especifican el tipo de medicación usada en los 

pacientes, así como el tiempo de aplicación. No obstante, refieren que la medicación 

para el asma posee un efecto reductor del pH y flujo salival, lo cual sugiere ser un factor 

para el desarrollo de alteraciones en la estructura dental como la erosión dental.6,18,23 



 

 
 

En relación a las superficies dentales más afectadas por la erosión dental, la literatura 

muestra una mayor incidencia a nivel de las superficies palatinas de los incisivos 

superiores y las superficies oclusales de las molares inferiores.30 En la revisión solo los 

estudios de Dugmore y Rock, y Domenzain et al.18,21 observaron que las superficies 

palatinas y oclusales fueron las más afectadas. 

Por la naturaleza observacional de los estudios, la probabilidad de riesgo de sesgo fue 

alta. Esto sugiere tomar con precaución los resultados ya que no permitiría emitir 

inferencias de causalidad. Por un lado, la asociación significativa entre estas variables 

fue hallada en estudios con alto riesgo de sesgo, mientras que la no asociación fue 

presentada en estudios con bajo riesgo. Esta diferencia podría ofrecer una 

interpretación en contra de la asociación considerando la probabilidad de ocurrencia de 

sesgo. Sin embargo, se valoraron factores de confusión relacionados a la frecuencia del 

cepillado,19,20 características salivales6,23 y nivel de educación de los padres19,20. Solo dos 

estudios18,21 no especificaron los factores de confusión. Adicionalmente, los estudios no 

pudieron ser evaluados en un metaanálisis debido a la heterogeneidad en la falta de 

estandarización del uso de índices de diagnóstico para la erosión dental, la procedencia 

en diferentes países, la ausencia de las medidas de asociación y la falta de especificación 

de la medicación para el asma. Esto demuestra que los resultados obtenidos respecto a 

la posible asociación entre la erosión dental y la medicación para el asma estuvieron 

siendo afectados y representa una limitación para ofrecer una conclusión acertada.  

El efecto erosivo de los medicamentos para el control del asma ha sido evaluado por 

varios estudios.5,31 El pH que presentan estos medicamentos es menor a 5,5, llegando a 

disolver químicamente el esmalte dental en caso de administración diaria frecuente.32 



 

 
 

Una administración a largo plazo está asociada a una mayor posibilidad de desarrollar 

alteraciones a nivel de la estructura dental como la erosión.31 No obstante, no todos los 

estudios tenían mucha información sobre los medicamentos como el tiempo de 

exposición y las dosis administradas. Por ende, se recomienda en futuras investigaciones 

detallar más información sobre la medicación contra el asma. 

La erosión dental está influenciada por muchos factores, y la medicación del asma puede 

contribuir a su aparición, sobre todo, en los niños que son la población más susceptible 

por padecer de asma.33 Por ello es importante realizar un seguimiento adecuado en 

estos pacientes tanto en la salud general como en la oral. La anamnesis inicial nos 

ayudará a determinar si la presencia de erosión dental es provocada por factores como 

el consumo de medicamentos contra el asma, la dieta, la higiene del paciente u otro 

factor asociado. Asimismo, se sugiere realizar enjuague con agua luego de tomar el 

medicamento contra el asma para controlar los niveles de pH.32  

V. CONCLUSIONES 

El consumo de medicamentos para el asma no fue un factor determinante para la 

aparición de lesiones erosivas en los dientes en los pacientes pediátricos con esta 

condición sistémica. Ambas variables no presentaron una asociación significativa por la 

heterogeneidad de los estudios. Si bien el consumo de estos medicamentos influyó en 

la aparición de las lesiones erosivas, existieron otros factores que generaron un rol 

importante en esta condición oral. Por lo tanto, se requieren futuras investigaciones que 

aporten más información sobre la medicación contra el asma para aclarar la relación 

que tiene con la erosión dental. 
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Tabla 1. Tabla de extracción de información.  

Autor Año País Tipo de 
estudio 

Edad de la 
población 

Criterios de inclusión y exclusión Tamaño 
de 

muestra 

Métodos diagnósticos Mención de medicamentos Superficies dentales 
más afectadas 

Abdulfatah 
Alazmah 

2021 Arabia 
Saudita 

Cohorte 3-12 años Incluir a niños con el consentimiento de los 
padres y sin otra enfermedad sistémica 

100 Índice de desgaste 
dental de Smith y 

Knight 

---- -------- 

Dugmore y 
Rock 

2003 Inglaterra Cohorte 12 años Incluir a niños de todas las escuelas 
mantenidas por el estado en Leicestershire 
y Rutland, seleccionados sobre la base de 
la inclusión de uno de cada cinco niño en el 
registro escolar correspondiente 

1753 Índice de la Encuesta 
de Salud Dental Infantil 

de 1993 en el Reino 
Unido 

Corticosteroide  
Broncodilatadores 

Cromoglicato 

Superficies palatinas 
de los dientes 

superiores 
Superficie bucal de 

los dientes inferiores 
Domenzain 

et al. 
2021 México Casos y 

controles 
5-12 años Excluir a niños con otras enfermedades 

sistémicas que no sean el asma 
228 Índice BEWE (Basic 

Erosive Wear 
Examination) 

----- Superficies palatinas 
de los dientes 

anterosuperiores 
Cara oclusal de los 
dientes inferiores 

Rezende et 
al. 

2019 Brasil Cohorte 6-12 años Incluir a niños asmáticos (registrados en 
las unidades de salud) y no asmáticos 
(registrado con el programa Asma en las 
unidades de salud) 

228 Índice de la Encuesta 
de Salud Dental Infantil 

de 1993 en el Reino 
Unido 

Broncodilatador 
Broncodilatador + 
Corticosteroide o 
Glucocorticoide + 

Corticoides sistémicos 

----- 

Bairappan et 
al. 

2020 India Cohorte 12-15 años Se excluyen pacientes asmáticos con otra 
enfermedad sistémica asociada y con 
medicación diferente que no sea para el 
asma 

100 Índice de erosión 
dental (formulario de 
evaluación de la salud 

oral en niños de la OMS 
del 2013) 

Broncodilatadores  
Corticosteroides  

Broncodilatadores + 
Corticosteroides 

Antihistamínicos + 
Broncodilatadores 
Antihistamínicos + 

Broncodilatadores + 
Corticosteroides 

 

Arafa et al. 2017 Arabia 
Saudita 

Cohorte 4-12 años Excluir a niños con enfermedades graves u 
otras condiciones sistémicas crónicas que 
no sean el asma 

180 Índice de desgaste 
dental de Smith y 

Knight 

------ ----- 



 

 

Tabla 2. Análisis de riesgo de sesgo para estudios de cohorte. 

Dominio Ítem Dugmore y 
Rock 

Rezende et 
al. 

Arafa et 
al. 

Alazmah Bairappan et 
al. 

Selección Representatividad de la cohorte expuesta  *  *  
 Selección de la cohorte no expuesta * * * * *  

Determinación de la exposición * 
* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

 Demostración que el resultado de interés no 
estuvo presente en el estudio 

* * * * * 

Comparabilidad Comparabilidad de cohortes en base al 
diseño o análisis 

* * * * * 

Resultado Evaluación del resultado * * * * * 
 Seguimiento suficientemente largo como 

para producir resultados 
*     

 Adecuación de seguimiento de cohortes * * * * * 
   7 7 6 7 6 

 

Tabla 3. Análisis de riesgo de sesgo para estudios de casos y controles 

Dominio Ítem Domenzain et al. 

Selección ¿Es la definición del caso adecuada?  
Representatividad de los casos *  
Selección de los controles  
Definición de los controles * 

Comparabilidad Comparabilidad de casos y controles en base al diseño o análisis * 
Resultado Determinación de la exposición * 
 Mismo método de verificación de casos y controles * 
 Tasa de no respuesta * 
  6 

 

Tabla 4. Asociación entre la exposición por medicamentos y la erosión dental o desenlace. 

Autor Tamaño 
de la 

muestra 

Nº de 
niños 
con 

asma 

Nº de 
niños 

sin 
asma 

Desenlace Porcentaje de 
prevalencia de 
erosión dental  

p 
valor 

Medidas 
de 

asociación 

Conclusión general 

NA NSA NA NSA 

Abdulfatah 
Alazmah 

100 50 50 12 9 24% 18% > 0,05 - No hay correlación entre el asma y 
la presencia de erosión dental. 

Dugmore y 
Rock 

1753 268 1331 158 794 58,9% 59,7% 0,89 OR=1,05 No hay asociación entre el asma y 
la presencia de erosión dental. Los 
medicamentos no son 
potencialmente erosivos. 

Domenzain 
et al 

228 76 152 28 34 36,8% 22,4% 0,02 OR=2,018 
(1,05-3,85) 

Asociación significativa entre asma 
y presencia de erosión dental 

Rezende et 
al. 

228 112 116 36 44 32,14% 37,9% 0,36 - No hay asociación entre la 
presencia o ausencia de erosión 
dental y los tipos de medicación 
para el asma 

Bairappan 
et al. 

100 50 50 22 9 44% 18% 0,043 - Asociación significativa entre asma 
y presencia de erosión dental 

Arafa et al. 180 120 60 48 8 40% 13,3% ≤0,001 - Asociación significativa entre asma 
y presencia de erosión dental 

NA: Niños con asma, NSA: Niños sin asma, OR: Odds Ratio
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS 

Problema general 
¿La erosión dental tendrá relación con la medicación para el asma en pacientes 
niños? 

Objetivo general 
Evaluar la relación entre la erosión dental y el consumo de medicamentos para 
el asma en pacientes pediátricos mediante una revisión sistemática.  

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la incidencia de erosión dental en pacientes niños y adolescentes con 
medicación para el asma? 

1. Determinar la incidencia de erosión dental en pacientes niños y 
adolescentes con medicación para el asma.  

2. ¿Cuáles son los medicamentos relacionados a la presencia de desgaste 
erosivo? 

2. Determinar los medicamentos relacionados a la presencia de desgaste 
erosivo. 

3. ¿Qué dientes presentan el desgaste erosivo en niños y adolescentes con 
medicación para el asma? 

3. Determinar los dientes que presentan desgaste erosivo en niños y 
adolescentes con medicación para el asma. 

4. ¿Cuáles son las superficies dentarias que presentan el desgate erosivo en niños 
y adolescentes con medicación para el asma? 

4. Determinar las superficies dentarias que presentan desgaste erosivo en 
niños y adolescentes con medicación para el asma.  



 

 

Anexo 2. Guía de revisión sistemática.  

Apéndice A. PRISMA check list 

Section and 
Topic  

Item 
# 

Checklist item  

Location 
where 
item is 

reported 

TITLE   
Title  1 Identify the report as a systematic review. Pag. 1 

ABSTRACT   
Abstract  2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pag. 2-3 

INTRODUCTION   
Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Pag. 4 
Objectives  4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Pag. 4-5 

METHODS   
Eligibility 
criteria  

5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were 
grouped for the syntheses. 

Pag. 5-6 

Information 
sources  

6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other 
sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source 
was last searched or consulted. 

Pag. 6 
Fig. 1 

Annex 3 
Search 
strategy 

7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including 
any filters and limits used. 

Pag. 6 
Fig. 1 

Annex 3 
Selection 
process 

8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the 
review, including how many reviewers screened each record and each report 
retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of 
automation tools used in the process. 

Pag. 7 

Data 
collection 
process  

9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many 
reviewers collected data from each report, whether they worked independently, any 
processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if 
applicable, details of automation tools used in the process. 

Pag. 7-8 

Data items  10a List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results 
that were compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for 
all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which 
results to collect. 

Pag. 8 

10b List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and 
intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made 
about any missing or unclear information. 

Pag. 8 

Study risk of 
bias 
assessment 

11 Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including 
details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether 
they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in 
the process. 

Pag. 8 

NAEffect 
measures  

12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) 
used in the synthesis or presentation of results. 

NA 

Synthesis 
methods 

13a Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis 
(e.g. tabulating the study intervention characteristics and comparing against the 
planned groups for each synthesis (item #5)). 

NA 

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, 
such as handling of missing summary statistics, or data conversions. 

NA 

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual 
studies and syntheses. 

NA 

13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the 
choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to 
identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software 
package(s) used. 

NA 

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among 
study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). 

NA 

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized 
results. 

NA 

Reporting bias 
assessment 

14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis 
(arising from reporting biases). 

NA 

Certainty 
assessment 

15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of 
evidence for an outcome. 

NA 

RESULTS   



 

 

 

Study 
selection  

16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records 
identified in the search to the number of studies included in the review, ideally using 
a flow diagram. 

Pag. 9 
Fig. 1 

Annex 4 
16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were 

excluded, and explain why they were excluded. 
NA 

Study 
characteristics  

17 Cite each included study and present its characteristics. Pag. 9-
10 

Table 1 
Risk of bias in 
studies  

18 Present assessments of risk of bias for each included study. Pag. 10, 
11 

Table 2, 
3 

Results of 
individual 
studies  

19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group 
(where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. 
confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots. 

Pag. 11 
Table 4 

Results of 
syntheses 

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among 
contributing studies. 

Pag. 9-
11 

Table 1, 
2, 3 

20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, 
present for each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible 
interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe 
the direction of the effect. 

NA 

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study 
results. 

NA 

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the 
synthesized results. 

NA 

Reporting 
biases 

21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting 
biases) for each synthesis assessed. 

NA 

Certainty of 
evidence  

22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each 
outcome assessed. 

NA 

DISCUSSION   
Discussion  23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Pag. 11-

14 
23b Discuss any limitations of the evidence included in the review. Pag. 14 
23c Discuss any limitations of the review processes used. NA 
23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Pag. 14 

OTHER INFORMATION  
Registration 
and protocol 

24a Provide registration information for the review, including register name and 
registration number, or state that the review was not registered. 

Pag. 5 

24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not 
prepared. 

Pag. 5 

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in 
the protocol. 

NA 

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of 
the funders or sponsors in the review. 

NA 
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26 Declare any competing interests of review authors. NA 
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data, code 
and other 
materials 

27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: 
template data collection forms; data extracted from included studies; data used for 
all analyses; analytic code; any other materials used in the review. 

NA 



 

 

Anexo 3. Evidencia de estrategia de búsqueda.  

Apéndice B1. Pregunta PEOS 

ACRÓNIMO                              DESCRIPCIÓN 

P Población Pacientes niños y adolescentes (3 a 17 años) 

E Exposición Consumo de fármacos para el asma 

O Resultados Presencia de erosión dental 

S Diseño de estudio Estudios observacionales 

 

Apéndice B2. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.  

Grupo de 
búsqueda 

Búsqueda 

PubMed 
"tooth erosion"[MeSH Terms] OR "tooth erosion"[Title/Abstract] OR "dental erosion"[MeSH Terms] OR "dental 

erosion"[Title/Abstract] OR "children"[MeSH Terms] OR "children"[Title/Abstract] OR "asthma"[MeSH Terms] OR 
"asthma"[Title/Abstract] 

Scopus 
( TITLE-ABS-KEY ( tooth AND erosion OR dental AND erosion OR tooth AND wear ) AND TITLE-ABS-KEY ( asthma ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( children OR child ) ) 

Embase 
'dental erosion'/exp OR 'dental erosion' OR (('dental'/exp OR dental) AND ('erosion'/exp OR erosion)) OR 'tooth 

wear'/exp OR 'tooth wear' OR (('tooth'/exp OR tooth) AND ('wear'/exp OR wear)) OR 'tooth erosion'/exp OR 'tooth 
erosion' OR (('tooth'/exp OR tooth) AND ('erosion'/exp OR erosion)) AND 'asthma' AND children OR 'child' 

Scielo (dental erosion OR tooth erosion OR tooth wear OR wear, tooth) AND (children OR child) AND (asthma) 

LILACS dental erosion OR tooth wear OR tooth erosion [Palavras] and asthma [Palavras] and children OR child [Palavras] 

Cochrane 
Library 

dental erosion OR tooth erosion OR tooth wear OR wear, tooth in Title Abstract Keyword AND asthma in Title Abstract 
Keyword AND children OR child in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 

Web of 
Science 

dental erosion OR tooth erosion OR tooth wear OR wear, tooth AND children OR child AND asthma 

Literatura 
gris 

dental erosion OR tooth erosion OR tooth wear OR wear, tooth AND children OR child AND asthma 



 

 

Anexo 4. Tabla de extracción de información. 
 

 
 
 



 

 

Anexo 5. Evidencia de artículos no seleccionados. 
 
Apéndice C. Tabla de artículos no seleccionados. 
 

ID Autor(es) (País, año) Título Motivo de no selección 

1 

Goswami, U., O’Toole, S., 
Bernabé, E. (Reino Unido, 

2021) 

Asthma, long-term asthma control 
medication and tooth wear in 

American adolescents and young 
adults 

Incluyen población de estudio mayor a 17 
años  

2 

Marqués Martínez, L., Leyda 
Menéndez, A.M., Ribelles Llop, 
M., Segarra Ortells, C., Aiuto, 

R., Garcovich, D. (España, 
2019) 

Dental erosion. Etiologic factors in a 
sample of Valencian children and 
adolescents. Cross-sectional study 

No incluyen niños con medición para el asma 

3 
Alves, L.S., Brusius, C.D., Damé-
Teixeira, N., Maltz, M., Susin, C. 

(Brasil, 2015) 

Dental erosion among 12-year-old 
schoolchildren: A population-based 
cross-sectional study in South Brazil 

Solo evalúan a la población infantil en 
general, no hay grupo control, ni grupo 

expuesto  

4 

Jain, Mansih, Mathur, Anmol, 
Sawla, Leena, Nihlani, Tarun, 

Gupta, Shashank, Prabu, 
Duraiswamy, Kulkarni, Suhas. 

(India, 2009) 

Prevalence of dental erosion among 
asthmatic patients in India 

Incluyen población de estudio mayor a 17 
años  

5 

Sorazábal, Ana Laura, Ferello, 
Antonella, Salgado, Pablo A, 
Argentieri, Angela Beatriz. 

(Argentina, 2016) 

Efecto del uso de los 
broncodilatadores sobre el esmalte 

dentario de niños con afecciones 
respiratorias-asma 

No se logró conseguir acceso al artículo a 
texto completo. Registros faltantes de tablas 



 

 

Anexo 6. Evidencia de inscripción de protocolo de revisión sistemática 



 

 

Anexo 7. Aprobación de Comité de Ética.  



 

 

Anexo 8. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 

 



 

 

Anexo 9. Evidencia de envío a revista.  

Medicina Oral Patología Oral y Cirugía Bucal 

 

 


