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Articulo de revision

Manifestaciones bhucales clinicas y radiolégicas en pacientes
pediatricos con insuficiencia renal crénica

Clinical and radiographic oral manifestations in pediatric patients with chronic

renal fallure

Resumen

La insuficiencia renal crénica y su tratamiento
traen como consecuencia la presencia de cam-
bios metabdlicos y fisiopatoldgicos, los cuales
pueden afectar a nivel bucodental y a nivel éseo
en pacientes pedidtricos. Estos cambios pueden
ser apreciados tanto clinica como radiografica-
mente. Dado que la insuficiencia renal crénica
representa, al igual que otras enfermedades
crénicas, un problema de salud publica, por su
importante morbi-mortalidad y costo socioeco-
némico, es esencial conocer los procesos patold-

gicos o alteraciones involucrados.

El propésito de esta revisiéon es describir las
manifestaciones bucales clinicas y radiolégicas,
que se pueden presentar en los pacientes pedia-
tricos con insuficiencia renal crénica, para que
estos problemas sean mejor identificados por el
cirujano dentista como participante del cuidado
multidisciplinario de los pacientes con este pa-

decimiento renal.
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Palabras clave: Manifestaciones bucales, insufi-
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Abstract

Chronic renal failure and its treatment results in
the presence of metabolic and pathophysiologi-
cal changes, which can affect oral cavity, teeth
and jaws in pediatric patients. These changes
can be assessed clinically and radiographically.
Since chronic renal failure is, like other chronic
diseases, a public health problem, because of its
high morbidity, mortality and socioeconomic
costs, it is essential to know the pathological

processes or alterations involved.

The purpose of this review is to describe the
clinical and radiographic oral manifestations,
which may occur in pediatric patients with
chronic renal failure, so that these problems are

best identified by the dental surgeon as a mem-
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ber of the multidisciplinary care of patients with

this renal disease.

Key words: Oral manifestations, chronic renal
failure, dental enamel hypoplasia, renal osteo-

dystrophy.

Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) es el deterio-
ro progresivo e irreversible de la funcién renal,
resultando en pérdida de la funcién glomerular,
tubular y endocrina del rifién.! El problema de la
IRC terminal en el Pertd es un tema no resuelto.
No existen datos sobre la prevalencia real de esta
patologia, pero se sabe que es un problema de sa-
lud publica, por su importante morbi-mortalidad
y costo socioeconémico.” En los nifios, la etiologia
de la IRC, se correlaciona con la edad del pacien-
te cuando se detecta por primera vez. En nifios
menores de cinco afios de edad se debe con fre-
cuencia a la existencia de alteraciones anatémicas
(hipoplasia renal, obstruccién, malformaciones),
mientras que después de los cinco afios de edad
predominan como causa las enfermedades glo-
merulares adquiridas (glomerulonefritis, sindro-

me urémico, enfermedades quisticas).’

Clinica de la IRC

El cuadro clinico de la IRC depende del estado
de la funcién renal, estando ausente o siendo
muy benigno en la IRC leve a moderada y pre-
sentando sintomas progresivos en la IRC severa
y terminal. Se pueden presentar sintomas y sig-
nos clinicos de alteracion de diversos sistemas,

entre ellos observamos:

e Alteraciones hematoldgicas: debido a que los
rifiones son la principal fuente de producciéon

de eritropoyetina (hormona que estimula la
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formacién de eritrocitos), y a medida que
declina la funcién renal su produccién dis-
minuye proporcionalmente. Por lo tanto, la
anemia es un hallazgo rutinario en la IRC y
en general los sintomas pueden variar desde
palidez mucocutdnea hasta astenia y adina-
mia.! En la IRC la intoxicacién urémica tiene
especial efecto sobre plaquetas y linfocitos, lo
que hace que los pacientes presenten predis-
posicién a hemorragias y deficiencia en la ca-
pacidad de defensa humoral y celular.?

* Alteraciones 6seas: son muy frecuentes en la
IRC y dependen en gran parte de la altera-
cién de las funciones endocrinas del rifién.!
Mientras que en condiciones fisiolégicas
normales la concentracién sanguinea de cal-
cio iénico es el principal regulador de la sin-
tesis y secrecién de paratohormona (PTH),
en presencia de una nefropatia existen mul-
tiples factores que alteran la regulacién de
dicha secrecion.* El hiperparatiroidismo se
desarrolla tempranamente en la IRC, con
incremento de la biosintesis y secreciéon de
PTH y la hiperplasia de gldandulas paratiroi-
des.® Los niveles elevados de PTH son se-
cundarios a hipocalcemia, a bajos niveles de

vitamina D® y a hiperfosfatemia’.

La osteodistrofia renal cuya etiologia es el hiper-
paratiroidismo secundario es el término que se
aplica a las multiples variedades de alteraciones
esqueléticas que pueden aparecer en el curso de
una nefropatia crénica. Una de las variedades
puede ser la osteitis fibrosa, que es una mani-
festacion de los efectos de los niveles elevados
de PTH en el hueso y se asocia con un recambio
6seo elevado.®”® Es decir se observa un aumento
de la actividad osteobldstica y osteocldstica.>®

Una de las caracteristicas radiolégicas principales
del hiperparatiroidismo secundario es la presen-

cia de reabsorcién 6sea, que aparece sobre todo
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en la regién subperi6stica. El hiperparatiroidismo
también se puede asociar con lesiones quisticas
6seas que pueden representar tumores pardos
(osteoclastomas).® La osteopenia es un rasgo ra-
diolégico frecuente de la enfermedad 6sea de ori-
gen renal, observandose disminucién de la densi-

dad mineral ésea cortical y relativo borramiento.*

Tratamiento médico de la IRC

El tratamiento de la IRC leve, moderada y adn
severa incluye cambios dietarios, correcciéon de
complicaciones sistémicas y didlisis (que puede
ser hemodidlisis o didlisis peritoneal ambulato-
ria continua) o trasplante renal.’” Una vez rea-
lizado el trasplante el paciente debe recibir me-
dicacién inmunosupresora en forma indefinida.
En la actualidad existe multiples esquemas de
medicacién inmunosupresora que incluyen cor-
ticosteroides, azatioprina, ciclosporina A, dcido
micofendlico, rapamicina y otros agentes que se

combinan entre ellos.!

Manifestaciones bucales clinicas y
radiologicas

La IRC puede afectar mucosa, dientes y maxilares:

1. Xerostomia: Es definida como la sensacién
subjetiva de boca seca. Las posibles causas de
este cuadro pueden ser: restriccion de liqui-
dos, efectos secundarios de la farmacoterapia
y respiracién bucal. A largo plazo la xerosto-
mia puede predisponer a caries, candidiasis e
inflamacién gingival y puede darse dificulta-
des para el habla, para la masticacién, disfa-
gia, glosodinia y pérdida del sabor.” ' Investi-
gaciones reportaron que la tasa de flujo salival
estimulada y no estimulada estuvo disminui-
da en pacientes que recibian hemodidlisis

comparada con personas saludables.'!*1
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2. Aliento urémico: El exceso de trea y otros
productos nitrogenados en sangre hace que
algunos productos amoniacales aparezcan en
los fluidos corporales, incluyendo a la saliva;
esto produce en la boca disgeusia, caracteriza-
da por un sabor salado y metdlico, y halitosis

urémica caracteristica.>>

3. Alteraciones en la mucosa: Las tdlceras buca-
les pueden aparecer por debilitamiento de la
mucosa por uremia (estomatitis urémica) o
por anemia, lo que la hace mds sensible a la
irritacion fisica (fig. 1). La estomatitis urémica
puede manifestarse como dreas blancas, rojas
o grises en la mucosa oral. No existen buenas
descripciones histoldgicas de estomatitis uré-
mica, asi es dificil definir la causa de este in-
usual cambio de la mucosa.”!®

Las alteraciones hematolégicas y vasculares
producen varios cambios locales como pali-
dez, aparicién de petequias o equimosis asi
como sangrado gingival.>'* También se pue-
den observar liquen plano y leucoplasia oral
vellosa por farmacoterapia, lengua geografica
y lengua negra vellosa.’

4. Placa bacteriana: Los nifios con uremia y que

realizan hemodidlisis pueden tener una res-

Figura 1. Ulceras bucales en carrillos, en paciente femeni-

no de 15 afios con insuficiencia renal crénica en tratamien-
to de hemodidlisis.
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Figura 2. Abundante ciimulo de cdlculo dental en caras lin-
guales de piezas dentales anteroinferiores, en un paciente

masculino de 14 afios que padece insuficiencia renal cronica.

puesta inflamatoria gingival reducida ante
la presencia de placa dental bacteriana com-
parada con personas saludables. Esto ha sido
atribuido a una respuesta tisular modificada
como resultado de inmunosupresién y ure-
mia.'® Se ha observado cinco veces mds gin-
givitis moderada y severa que gingivitis leve
en nifios que recibieron didlisis por mds de un
afio.”” Muchos estudios han observado que
los pacientes con IRC tienen predisposicién a
presentar mayor cimulo de placa bacteriana
y elevada formacién de cdlculo dental (fig. 2),
sumada a que la higiene oral de los individuos

que reciben didlisis suele ser pobre.!1>161820

. Candidiasis oral: La Candida es un organismo

comensal que forma parte de la flora normal
del ser humano pero su transformacién en pa-
tégeno se relaciona con factores locales o sis-
témicos que predisponen a ello.”! La queilitis
angular ha sido descrita en méds del 4% de los
pacientes en hemodidlisis y en los receptores
de trasplante renal. Otras lesiones de candidia-
sis oral como la seudomembranosa, eritema-
tosa y la candidiasis atréfica crénica, han sido

reportadas en receptores de trasplante renal.’
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Figura 3. Presencia de orificios en miiltiples piezas denta-

les y manchas blancas a nivel de premolares, en una nifia

de 8 afios con insuficiencia renal crénica.

6. Alteraciones dentales:

Maduracién dental, el retardo de erupciéon
de piezas dentales permanentes ha sido re-
portado en nifios con IRC.?"*% Es impor-
tante conocer si la maduracién de la pieza
dental estd retrasada o no, porque esto influ-
ye en el pronéstico y manejo de los casos, ya
que el retardo de erupcién de piezas denta-

les tiene una estimacién muy controversial.?

Bajo indice de caries, investigaciones obser-
varon que el pH y la capacidad buffer de la
saliva se incrementa en los pacientes en he-
modidlisis. En nifios con IRC, el pH salival
fue significativamente mds alcalino, cuando
se compard con un grupo de nifios trasplan-
tados y un grupo control, ya que se concen-
tra mds amonio en la saliva como resultado
de la hidrdlisis de la trea.>''* Lo que podria
explicar que en diversos estudios se observe
menor predisposicién, de los nifios con IRC,

a padecer de caries dental.'>7232*

Hipoplasia de esmalte, se debe a una altera-

cién en la produccién de la matriz del esmal-
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te, la cual se reporta como una cldsica apa-
riencia de defectos irregulares que afecta a
los dientes en fase de desarrollo, se observa:
cambio de coloracién, presencia de orificios,
lineas y/o bandas horizontales o vertica-
les en el esmalte.> * (Fig. 3). El dafio en el
desarrollo dental puede producirse por los
problemas metabdlicos que acomparian a la
IRC, que pueden darse desde el diagndstico
de la enfermedad renal hasta completar la
formacién de la corona, que culmina con la
segunda molar permanente a los 10 afios de
edad.® Se considera que las dreas hipopla-
sicas en la denticién permanente a menudo
corresponden a la edad en la que se inicié
la insuficiencia renal."* Los factores respon-
sables para la alteracién de la amelogénesis
incluyen hipocalcemia, disminucién en los
niveles de suero de 1.25 dihidroxicolecalci-
ferol, y niveles elevados de fosfato inorgani-
co y hormona paratiroidea en suero.'** Los
estudios que han reportado hipoplasia de
esmalte en pacientes con IRC varifan desde
22%, 34%, 50% y 57% de pacientes afectados,
y en otros estudios la proporcion es signifi-
cativamente alta.’>'*** Los dientes pueden
ser afectados porque estos pacientes reciben
terapias extensas con antibidticos. La uremia
también puede causar el depésito de pig-
mentos en la sangre lo que afecta a los dien-
tes.’ Niveles elevados de fluoruro en suero,
causan fluorosis, lo cual puede ser un factor
etiolégico en el desarrollo de defectos de es-
malte en los nifios con IRC, ya que los rifio-
nes tienen una importante funcién en la re-

mocién de fluoruro inorganico del cuerpo.'®

7. La osteodistrofia renal: Producto del hiperpa-
ratiroidismo secundario, causa varios cambios
en los maxilares y eventualmente en dientes.

En los nifios existe un riesgo que la IRC inhi-
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ba la produccién de la vitamina D, la cual es

esencial para la absorcién del calcio.'**

Las caracteristicas 6seas radiograficas de la
osteodistrofia renal que se pueden presentar

en los maxilares son:
¢ Aumento de los espacios medulares.
e Disminucién en la trabeculacién.

¢ Disminucién del espesor de la cortical

dsea.

* Apariencia de vidrio esmerilado del hue-

SO.

e DPérdida parcial o total de la ldmina dura

alveolar.

e Ensanchamiento del espacio del ligamen-

to periodontal.

e Calcificaciones metastdsicas en el tejido
blando.

e Areas liticas en el hueso.

e Cicatrizacién anormal del hueso después

de una extraccién dental.

Figura 4. Radiografia panordmica de paciente femenina de

15 afios con insuficiencia renal cronica, en la que se obser-
va: A. disminucion del espesor de la cortical 6sea mandibu-
lar, B. drea litica en hueso. C. pérdida notoria de la ldmina
dura alveolar de varias piezas dentales, D. disminucion de
la trabeculacion en cuerpo mandibular.
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e Tumores pardos, son raros, pero pueden
darse en osteodistrofia renal avanza-
da.>*131¢ (Fig. 4).

8. Otras manifestaciones bucales: Se ha observa-
do calcificacion del tejido pulpar en pacientes
que reciben hemodidlisis por muchos afios.
También han sido reportados calcificacién de

los tejidos blandos y glandulas salivares.'**

La enfermedad periodontal también ha sido
reportada en pacientes con insuficiencia renal.
Sin embargo, la insuficiencia renal crénica por
si misma no es un factor de riesgo independien-
te para enfermedad periodontal.”® Para algunos
estudios no hay evidencia de un riesgo incre-
mentado de periodontitis, aunque se ha reporta-
do pérdida prematura de piezas.” Sin embargo,
otras investigaciones observaron una alta seve-
ridad de periodontitis en pacientes jovenes y
adultos con IRC, incluso han encontrado mayor
nimero de bacterias periodontopdticas compa-

rado con individuos sanos.?”-*°

Consideraciones en el tratamiento

estomatoldgico

El examen clinico bucal es importante para la
identificacién temprana de las complicaciones
orales de la enfermedad renal.’ El tratamiento
estomatoldgico en estos pacientes requiere co-
nocer las complicaciones sistémicas. El contacto
directo con el nefrélogo puede advertir al esto-
matélogo de importantes problemas presentes
en el paciente y facilitar el desarrollo de un plan
de tratamiento integral. Se ha observado que
las condiciones orales empeoran ante una ma-

yor duracién de la IRC y a un mayor tiempo de
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dialisis.”?"*> De manera general, a todo paciente
con IRC que requiera tratamiento estomatol6gi-
co, se le deben solicitar exdmenes recientes sobre
su capacidad hemostdtica y biometria hematica.
En estos pacientes se utiliza terapia antimicro-

biana profildctica.’

Se recomienda que los pacientes que requie-
ran trasplante renal tengan una evaluacién oral
detallada y tratamiento antes de la cirugfa. La
mayorfa de centros de trasplante a nivel mun-
dial cuentan con una evaluacién dental en su
protocolo pre-trasplante.’ Podria existir una ten-
dencia al sangrado en pacientes en hemodiéli-
sis, debido a los anticoagulantes que recibe o a
la disfuncién plaquetaria que puede presentar,
pero su efecto puede ser minimizado si el trata-
miento dental no es realizado el mismo dia de
la didlisis.* La incapacidad de la funcién renal
puede resultar en altos niveles de drogas en san-
gre o sus metabolitos; asi puede ser necesario re-
ducir el dosaje de varias drogas o usar agentes
alternativos.” La higiene oral meticulosa puede
disminuir la enfermedad gingival relacionada a

placa.’®

Conclusiones

Es importante que el profesional estomatélogo
le dé mayor énfasis a la evaluacién clinica de
la cavidad oral en pacientes con insuficiencia
renal crénica, asi como también realizar un
adecuado estudio radiolégico. De esta manera
se podrdn identificar alteraciones para, poste-
riormente, brindar el tratamiento adecuado, y
evitar complicaciones al paciente en didlisis re-
nal o poner en peligro el éxito de un trasplante

renal.
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