Resumen

La enfermedad periodontal representa una complicacién
bucal comin entre los pacientes con insuficiencia renal
crénica. Este tipo de paciente deberia mantenerse libre de
focos infecciosos para evitar complicaciones sistémicas. El
objetivo de este trabajo es destacar la relacién existente
entre la enfermedad periodontal y la enfermedad renal. Las
complicaciones bucales han llevado a aumentar la morbi-
lidad y mortalidad entre los enfermos renales. De vital
importancia es que el odontélogo sea incluido en progra-
mas continuos de atencién al paciente con enfermedad
renal.

Abstract

Periodontal disease represents an oral complication com-
mon among patients with renal failure disease. This type of
patient should be kept free of infectious sources in order to
avoid systemic complications. The aim of this article is to
highlight the relationship between periodontal disease and
renal disease. Oral complications have increased the morbi-
dity and mortality among renal patients. It is really important
to include dentists in continuous programs of attention for
the patient with renal disease.
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Desde algun tiempo atrds, se sabe que existe una relacién entre
la enfermedad periodontal y otras condiciones médicas como
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad renal, artritis
reumatoidea’ asi como problemas relacionados con parto pre-
maturo’. Recientes investigaciones han demostrado que la enfer-
medad periodontal es el resultado de una reaccién inflamatoria
del huésped a infecciones bacterianas. Este cambio de para-
digma conceptual ha llevado a educar a los pacientes acerca de
la importancia de la salud bucal y la colaboracién que debe
haber entre los equipos médicos en este tépico’.

A pesar del conocimiento de tal asociacién existente entre la
enfermedad periodontal y la insuficiencia renal crénica (IRC)’, el
acceso al cuidado dental muchas veces estd limitado en sistemas
de salud publica incluso en paises desarrollados. Se ha reporta-
do que las visitas dentales, pero no las visitas por la vista, en los
centros de salud publica americanos son extremadamente ba-
jos, en especial en pacientes con insuficiencia renal crénica’.

Dado que la IRC tiene caracteristicas médicas, psicolégicas y
socioecondmicas que pueden predisponer a problemas odonto-
l6gicos, la salud bucal en pacientes en didlisis y trasplantes
deberia ser foco especial de atencién. Se observa que esta ha si-
do muy pobre y con un impacto potencial en la morbilidad, mor-
talidad y calidad de vida del paciente®.

En los Ultimas tres o cuatro décadas ha habido adelantos en
cuanto a la didlisis y al trasplante, reduciendo la morbilidad y
mortalidad entre estos pacientes. Con estas mejoras en la super-
vivencia, mds atencién deberia estar enfocada en ofras dreas
como deteccidén de cdncer y manejo de la enfermedad corono
arterial. La salud bucal parece ser una de las dreas que se ha de-
jado de atender®.

Infecciones dentales no tratadas en individuos inmunosupri-
midos pueden contribuir potencialmente en la morbilidad de
rechazo a trasplante. De esta forma, se ve la necesidad de una
valoracién detallada y una provisién de buen cuidado dental se-
guido de diagnéstico correcto para identificar tempranamente
complicaciones bucales relacionados con enfermedad renal’.

Las enfermedades bucales son fuentes activas de infecciones
en los individuos médicamente comprometidos con enfermedad
renal, influyendo en la gran cantidad de personas que se compli-
can y mueren. Los focos infecciosos bucales complican el trata-
miento sistémico del paciente. Es asi como el odontélogo es un
proveedor fundamental en la salud total del individuo, ayudan-
do a mantener asi el completo estado de equilibrio del paciente®.

La insuficiencia renal representa un problema de salud publi-
caen aumento, entre un 10 a 15% de la poblacién mundial estdn
afectados de esta alteracién’. Las enfermedades bucales causan
deterioro de la salud general de la poblacién con IRC, ya que ha-
cen que disminuya la calidad de vida de los pacientes y ademdés
empeoran los resultados clinicos al recibir didlisis'®. Uno de los
efectos especificos que ocasiona la terapia de remplazo en los te-
jidos periodontales incluye los agrandamientos gingivales en
pacientes inmunosuprimidos y aumento en los niveles de placa
dentobacteriana y cdlculo dental. Asi como el posible aumento
en la prevalencia y severidad de la gingivitis y enfermedad perio-
dontal destructiva''. En estos individuos se ha encontrado, nive-
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les altos de proteina C reactiva'. Complicaciones ateroescleré-
ticas que incluyen infarto al miocardio son causas primarias de
mortalidad en la poblacién con enfermedad renal en estado
terminal, en contraste con la poblacién general. Por lo tanto, un
buen predictor de causa de muerte cardiaca es la proteina C
reactiva. Esto hace que se le dé gran importancia al control gin-
givaly periodontal de este fipo de pacientes'.

La mayoria de pacientes afectados renalmente tienen una
enfermedad que no complica el cuidado de la salud bucal, sin
embargo, requiere que el clinico entienda los mdltiples sistemas
que pueden estar afectados’. La importancia de un tratamiento
odontolégico en los pacientes con IRC radica en una evaluacién
oportuna de la cavidad bucal como fuente de infeccién. La detec-
cién adecuada de patologias orales y las medidas de prevencién
permitirian una répida correccién con un tratamiento odontolé-
gico convencional sin la necesidad de adoptar medidas terapéu-
ticas mds complejas'®.

Son varios los estudios donde se observan diferencias signi-
ficativas entre grupo de pacientes en didlisis y grupo control en
términos de higiene bucal". La discrepancia pareciera deberse
al comportamiento negligente del paciente de didlisis hacia su
salud bucal. Muchas veces por el tiempo consumido en la dia-
lisis, los individuos desarrollan baja autoestima. Pareciera que la
enfermedad periodontal en pacientes en didlisis tiene mds como
factor causal la negligencia en cuanto a higiene bucal que la
uremia crénica. Se ha encontrado en investigaciones de hasta
152 sujetos con IRC que ninguno tfiene un estado éptimo del
periodonto', reflejdndose de esta manera la poca importancia
que se le da a la salud bucal, asi como el desconocimiento en
cuanto a posibles complicaciones. Al comparar pacientes en he-
modiélisis de acuerdo a su estado de salud bucal y periodontal,
los mismos pueden ser comparados con controles sanos, pero se
ha observado que su higiene bucal empeora con el tiempo en
gue estdn en didlisis. De eventos como este, se destaca la impor-
tancia de mantener y mejorar el estado de salud bucal .

En un estudio realizado por Guzeldemir y col, se evalué la
percepcién que tenian 47 pacientes bajo didlisis acerca de su ca-
lidad de vida relacionada con su salud en general. Se encontré
que éstos describian su salud bucal como regulary pobre y que a
la misma no le otorgaban gran importancia. Con estos resulta-
dos se subraya la importancia de usar reportes subjetivos y
propios de valoracién bucal para determinar qué tratamientos
son mds convenientes y satisfactorios para cada paciente'®.

Siguiendo en este mismo orden de ideas, Gurkan y col, en
una investigaciéon hecha entre la poblacién turca que estaba
bajo didlisis encontraron que el porcentaje de pacientes que es-
taba consciente de las infecciones relacionadas con la cavidad
bucal y la importancia de la higiene bucal después del trasplante
renal era muy baja (20.7% y 9.7% respectivamente). La pobre
salud bucal, higiene oral diaria insatisfactoria y falta de cono-
cimiento de la importancia de la salud bucal, son denomina-
dores comunes dentro de esta poblacién”. También un estudio
llevado a cabo en Irdn por Chamani y col, reporta que los pa-
cientes con IRC tenian una salud periodontal menos favorable
que los pacientes control y que los cuidados bucales caseros eran
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inadecuados®.

En nifos y adolescentes el problema pareciera no ser diferen-
te. Nunn'y col, realizaron una investigacién donde describian las
caracteristicas clinicas y radiogréficas de 38 pacientes en edades
comprendidas de 2 a 16 afos, de los cuales 20 eran trasplan-
tados, 11 tenian IRCy 7 portaban otro tipo de enfermedad renal
que requerian medicacién pero no habian llegado a insuficien-
cia renal (reflujo nefropético, displasia renal, glomerulonefritis,
sindrome hemolitico urémico, Sindrome de Gittleman, Sindrome
ictérico con nefrocalcinosis, estenosis renovascular). Entre los
hallazgos importantes se reporta que 20 nifos exhibian agran-
damientos gingivales sin estar relacionados a consumo de ci-
closporina o nifedipina y fue poco comin la enfermedad perio-
dontal”. En Irén, Nakhjavani y Bayramy realizaron un estudio
con 53 nifos con IRC entre 5-18 afos de edad, donde reporta-
ron bajos niveles de caries dental (33% libre de caries), pero
donde ninguno estuvo exento de presentar inflamacién gingival.
La duracién de la didlisis asi como la anemia tenian una influen-
cia significativa en la condicién gingival de los sujetos. Estos
pacientes necesitan monitoreo cuidadoso y todos deberian reci-
bir educacién para su higiene oral como una prioridad”. En
Israel, Davidovich y col, también hicieron una investigacién pu-
blicada en el afo 2009 con 74 jévenes con IRC, 25 pre-
dialisados, 18 en didlisisy 31 con trasplante. Todos los pacientes
con enfermedad renal tuvieron alto indice de célculo dental,
sobretodo el grupo de pacientes dializados. Este estudio demos-
tré una posible asociacién entre la severidad de la disfuncién
renal en pacientes j6venes y la formacién de célculo dental, una
manifestacién adicional del disturbio en la homeostasis de calcio
y del fésforo™.

De Souzayy col, en Brasil en 2007 analizaron la condicién bu-
cal de 107 pacientes con IRC entre 20-87 afos que clasificaron
de acuerdo al tiempo en hemodidlisis. Encontraron un elevado
indice CPOD y muchos dientes perdidos, lo que sugiere la nece-
sidad de instalacién de programas preventivos dirigido a este
grupo de pacientes, asi como un acompafiamiento regular de
controles buscando concientizar a los pacientes de su salud bu-
cal, debido a su condicién sistémica, sobretodo antes de un tras-
plante™.

Lamentablemente al hacer busqueda detallada de investiga-
ciones, los resultados no son nada satisfactorios en cuanto a
salud bucal en enfermos renales se refiere. Hamissiy col, evalua-
ron la higiene oral y el estado periodontal de pacientes
hemodializados con IRC, quienes mostraron niveles inacepta-
bles de higiene oral, lo que pudo haber aumentado la cronicidad
de la enfermedad. Estos hallazgos los llevaron a concluir que sin
importar el tiempo en didlisis, es necesaria una comprensiva
atencién oral profesional e instruccién de cuidado personal. Las
enfermedades estaban presente y fueron fuente de infecciones
activas en estos individuos médicamente comprometidos y que
tuvieron implicacién tanto en su morbilidad como mortalidad®.
Asimismo, Naugle y col, décadas atrés reportaron que del grupo
de estudio de enfermos dializados, el 100% presentaban al me-
nos una forma de enfermedad periodontal. Un alto ndmero te-
nian gingivitis severa (28%), otros periodontitis temprana (36%) y
un gran acimulo de cdlculo dental (98%).
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Es de destacar que a pesar de toda esta realidad tan poco alen-
tadora, existen centros hospitalarios donde se ha entendido la
importancia de mantener una salud bucal 6ptima en enfermos
renales, comprendiendo que en este tipo de paciente son mayo-
res los beneficios que incluso en la poblacién general, ya que el
tiempo de hospitalizacién asi como las complicaciones serén
reducidas. Tal es el reporte que hacen: Farge, Ranchin y Cochat
quienes durante cuatro afos hicieron seguimiento a 106 nifos
trasplantados, examindndolos rutinariamente cada seis meses o
a peticiéon del equipo médico o padres. Este estudio fue desarro-
llado desde marzo del 2000 hasta marzo del 2004 en el Hospital
Edouard Harriot de Lyon, Francia. Las visitas con el odontope-
diétra coincidian con las citas a consulta renal. Se les realizaba
un completo examen bucal incluyendo una radiografia pano-
ramica. Mientras se desarroll6 este programa, el odontopedidira
visitaba la clinica renal una vez a la semana, lo que aseguraba
que con respecto a la salud bucal si se presentaba alguna enfer-
medad era atendida prontamente. Esto hizo que la coordinacién
con el hospital fuese exitosa®.

Son de suma importancia las interconsultas con especialistas
nefrélogos pediatras para determinar la condicién del paciente,
establecer el mejor momento para el tratamiento dental,
introducir los ajustes necesarios para tratamientos farmacolégi-
cos, asi como conocer aspectos sistémicos relacionados al enfer-
mo renal para evitar complicaciones en el consultorio odon-
tologico™.

La denticién pobre deberia ser un reloj de alarma incluso en
los estadios tempranos de la insuficiencia renal, tanto en los pa-
cientes en didlisis como en los que irdn a trasplante renal”.

Silas profilaxis y cuidados dentarios se intensificaran en estos
individuos, se crearia un impacto beneficioso en su salud gene-
ral. Las estrategias deberian estar disefiadas a facilitar la educa-
cién dental en aras de evitar posibles complicaciones por tener
baja salud bucal®. Los clinicos deberian usar como herramientas
valoracién de salud bucal para establecer estrategias que pro-
muevan la salud bucal de pacientes en hemodidlisis y mejorar su
calidad de vida'®.

Se resalta asi la necesidad de promover programas preventi-
vos que fomenten la salud bucal entre pacientes con enfermedad
renal. Mantener un alto nivel de salud periodontal en pacientes
que estan en didlisis es de suprema importancia por los meca-
nismos de defensa comprometidos del huésped™. Se sugiere que
odontélogos y nefrélogos trabajen en estrecha cooperacién
para aumentar la conciencia y alentar a los pacientes a hacerse
controles regulares odontolégicos”.

Se deben destacar los beneficios de contar con equipos mul-
tidisciplinarios, donde al paciente se le brinda un estado de aten-
cién integral y sus necesidades son canalizadas. No solo son mé-
dicos y odontélogos, los que deben incluirse en este tipo de pro-
gramas. Para la vigilancia de la salud bucal deberian estar
incluidas las enfermeras. Si no existen formas apropiadas de
manejar la parte odontolégica, esto puede causar infecciones
que lleven a problemas mayores de salud. La adecuada higiene,
que incluye cepillado, uso de hilo dental y citas periddicas al
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odontélogo, puede ayudar a prevenir problemas graves como la
sepsis®.

En la medida en que odontélogos sean incluidos en progra-
mas de atencién al paciente con enfermedad renal podran
obtenerse resultados favorables en cuanto a salud bucal se
refiere. Sin embargo, mientras no exista concientizacién en esta
poblacién acerca de la importancia de prevenir enfermedades
antes que se instalen, son pocas las expectativas reales que pue-
den tenerse. Deberia invertirse tiempo en educar a todo paciente
sistémicamente comprometido y a sus familiares, haciéndoles
entender que la salud de la cavidad bucal repercutird favorable o
negativamente en la respuesta a los tratamientos aplicados. El
mantenimiento éptimo de los tejidos periodontales, tejidos blan-
dos y tejidos duros de la boca evitard complicaciones sistémicas
en el paciente renal y ayudard a una mejor respuesta de su
organismo.
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