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1. RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas estomatologicas clinicas y radiograficas en
pacientes pediatricos con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) del Servicio de

Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — Pert, 2011.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo comparativo de corte transversal.
Participaron 33 pacientes, hombres y mujeres, entre 7-16 afios de edad con IRC, y
33 sujetos saludables. Se realizo examenes intraorales y radiografias panoramicas
digitales. Se registro: tiempo de enfermedad, tiempo de terapia renal y antecedente
de hiperparatiroidismo. Se realizo el analisis descriptivo y se disefio tablas
relacionando las caracteristicas clinicas y radiograficas con las varnables

intervinientes.

Resultados: Se encontro diferencias estadisticamente significativas entre grupo de
estudio y grupo control en: xerostomia, aliento urémico, alteraciones de mucosa
oral, hipoplasia del esmalte, caries dental, forma de la cortical mandibular y signos
de osteopenia. No hubo diferencias estadisticamente significativas para: indice de
higiene oral y candidiasis oral. El tiempo de enfermedad renal y de terapia renal
jugé un rol importante en la severidad de alteraciones en: mucosa oral, hipoplasia
de esmalte, forma de la cortical mandibular y signos radiograficos de osteopenia. Se
observo relacion directa entre el Antecedente de hiperparatiroidismo secundario y

los Signos radiograficos de osteopenia.

Conclusion: Este estudio provee informacion importante para la identificacion

temprana de complicaciones orales debido a enfermedad renal.



SUMMARY

Objective: The aim of this study was to describe clinical and radiographic dental
characteristics in pediatric patients with chronic renal failure (CRF) of the
Department of Nephrology of Hospital National Cayetano Heredia, Lima — Peru,
2011.

Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional comparison
involving 33 patients, male and female, between 7-16 years of age with CRF and 33
healthy subjects. Intraoral examination was performed and digital panoramic
radiographs were obtained. Joined: sick time, renal therapy time and history of
hyperparathyroidism. Descriptive analysis was performed and designed tables,

relating to each of the clinical and radiographic characteristics with other variables.

Results: We found statistically significant differences between the study group and
comparison group: xerostomia, uremic breath, abnormal oral mucosa, enamel
hypoplasia, tooth decay, shaped mandibular cortical and signs of osteopenia. Not
found statistically significant differences between: oral hygiene and oral candidiasis.
The time of kidney disease and renal therapy played an important role in the
severity of abnormal: oral mucosa, tooth enamel, cortical mandibular and signs of
osteopenia. Direct relationship was observed between the history of secondary

hyperparathyroidism and radiographic signs of osteopenia.

Conclusion: This study provides important information for the early identification

of oral complications due to kidney disease.
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PALABRAS CLAVE

Insuficiencia renal crénica: Deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal,
como resultado de la progresion de diversas enfermedades primarias o secundarias,

resultando en pérdida de la funcion glomerular, tubular y endocrina del rifion.

Dialisis renal: Tratamiento que realizan los pacientes con insuficiencia renal
cronica cuando su depuracion de creatinina esta por debajo de 10 a 15 mL/min. Hay

dos tipos de dialisis: hemodialisis y dialisis peritoneal.

Manifestaciones bucales: en pacientes con insuficiencia renal crénica se afectan
dientes, hueso y mucosa; los cuales pueden ser observados clinica y

radiograficamente.
Hiperparatiroidismo secundario: complicacion comiin de la IRC incremento de

la biosintesis y secrecién de paratohormona (PTH) y la hiperplasia de glandulas

paratiroides.
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2. INTRODUCCION

La Insuficiencia renal crénica y su tratamiento traen como consecuencia la
presencia de cambios metabodlicos y fisiopatologicos, los cuales pueden afectar a
nivel bucodental y a nivel 6seo en pacientes pediatricos. Estos cambios son
apreciados tanto clinica como radiograficamente. Dada la alta incidencia y
prevalencia de IRC, es esencial conocer los procesos patologicos involucrados, asi
como el manejo odontologico de los pacientes pediatricos en terapia de

hemodialisis y dialisis peritoneal.

El propésito de esta investigacion fue describir las caracteristicas
estomatoldgicas clinicas y radiograficas, que presentaron los pacientes pediatricos
con IRC y contribuir a que estos problemas sean mejor manejados por el cirujano
dentista como participante del cuidado multidisciplinario de los pacientes con este

padecimiento renal.



3. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
3.1 Planteamiento del Problema

Diversos estudios demuestran la repercusion de las condiciones sistémicas a
nivel oral. Uno de los mas importantes factores sistémicos que tiene gran influencia

en la cavidad oral es la IRC.

La prevalencia en el Perq, de nifios con IRC en el afio 2010 fue de 12,8%
(Loza y cols. datos no publicados). En los tltimos afios se ha incrementado
considerablemente la tasa de supervivencia de pacientes pediatricos en tratamiento
de hemodialisis y dialisis peritoneal, permitiendo al cirujano dentista tratar a estas
personas por largos periodos de tiempo. La duracion prolongada del proceso de la
enfermedad resulta en varios problemas secundarios debido a los cambios
metabolicos y fisiopatologicos asociados a IRC y su tratamiento los cuales pueden

afectar el desarrollo de dientes y huesos.

Se ha avanzado mucho en la comprension de la relacion entre el dafio renal
cronico y la enfermedad Osea, ya que existen factores durante la enfermedad renal
que provocan alteraciones en el metabolismo de la hormona paratiroidea, la cual

tiene una funcion significativa en la patogenia de trastornos esqueléticos.
3.2 Justificacién

Es importante conocer el estado de salud oral en los pacientes pediatricos
con diagnostico de IRC, ya que la salud oral juega un rol importante en el
mantenimiento de la salud general de estos pacientes, debido a que fuentes de
infeccion oral, pueden complicar el tratamiento médico y agravar el pronostico de
vida de los pacientes. Los estudios en pacientes pediatricos con insuficiencia renal
cronica, que observen los aspectos orales, tanto clinico como radiografico, son
escasos en nuestro medio, menos ain, los estudios que observen condiciones orales

relacionadas a la terapia de dialisis que reciben estos pacientes.

13



En previas investigaciones se ha observado que los nifios con IRC pueden
exhibir condiciones orales de interés como: hipoplasia de esmalte y bajo indice de
caries dental. Los niveles disminuidos de calcio que se observa en ellos, pueden
provocar cambios en la mineralizacion 6sea, y sospechar de alteraciones 6seas. En
el presente estudio se emplearon radiografias panordmicas digitales para observar

alteraciones en maxilares ya que ademas implican un menor riesgo de radiacion.

El presente trabajo de investigacion contribuye a entender mejor la
insuficiencia rtenal crénica al brindar informacién sobre las condiciones
estomatologicas clinicas y radiograficas de los pacientes pedidtricos con esta
enfermedad. Esto facilitara el desarrollo de mejores tratamientos estomatologicos
integrales, para el bienestar de los pacientes con este padecimiento; proporcionara
informacion para odontélogos, médicos y otros profesionales de la salud; y para el

desarrollo de investigaciones futuras sobre el tema.
3.3 Marco teorico

Antecedentes

Martins, Siqueira y Guimaries', realizaron exdmenes para evaluar la
condicion gingival, la presencia de placa, de depositos de calculo, de caries dental,
de hipoplasia de esmalte, retardo de erupcién y tasa de flujo salival en 30 pacientes
brasilefios entre 7 y 19 afios de edad con IRC, en tratamiento de hemodialisis y en
sujetos saludables, con el objetivo de evaluar el estado de salud oral. Tomaron
muestras de saliva total y saliva parotidea antes y después de la hemodialisis,
observando que en sus resultados no hubo diferencias significativas entre los
sujetos del grupo de estudio y del grupo control en cuanto a caries dental e
hipoplasia de esmalte. Si hubo diferencias significativas entre los grupos en cuanto

a la presencia de placa y calculo dental, xerostomia, flujo salival y retardo de

erupcion.

Nakhjavani y Bayramy’, realizaron exdmenes orales y determinaron el

indice gingival ¢ indice CPO-D y otros factores como duracion de la dialisis en 53
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nifios iranies, con IRC en hemodialisis, entre 5 — 18 afios de edad. Su propésito fue
evaluar el estado de salud oral y dental. Observaron que una gran proporcién de
nifios con IRC no presentaron caries dental (33%), no existiendo relacion
significativa entre el indice CPO-D y la duracion de la diélisis, se mosiré que hubo
cinco veces mas gingivitis moderada y severa que gingivitis leve en nifios que

recibieron dialisis por mas de un afio.

Davidovich, Schwarz, Davidovitch, Eidelman y Bimstein®, describieron
las condiciones orales de 97 sujetos entre nifios, adolescentes y adultos jévenes con
IRC de dos hospitales de Israel, los cuales estaban divididos en 4 grupos: 1) no
habian recibido dialisis; 2) en dialisis; 3) trasplantados renales que habian recibido
dialisis previamente; 4) trasplantados renales que no habian recibido didlisis
previamente. El rango de edad del grupo de estudio fue de 2 a 27 afios. Realizaron
examenes clinicos y radiograficos en ambos grupos, y observaron que en ¢l grupo
de estudio hubo mayor sangrado gingival e hipoplasia de esmalte, pero menos
caries que su grupo control. Concluyendo también que la duracion de la IRC y su

tratamiento tienen una influencia significativa en las condiciones orales.

Nowaiser, Roberts, Trompeter, Wilson y Lucas®, evaluaron la presencia
de placa, caries dental, inflamacion gingival, agrandamiento gingival y defectos del
esmalte en 70 nifios britanicos con IRC entre 4 y 13.6 aiios de edad, y se les
compar6 con un grupo control. En 25 nifios se determino tirea salival, capacidad
buffer y flujo salival. Sus hallazgos fueron que la presencia de placa fue
significativamente mas elevada en el grupo de estudio que en el grupo control, el
40% de los nifios con IRC no presentaron caries, hubo una proporcion
significativamente mas grande de defectos del esmalte en el grupo de estudio que
en el grupo control. Con respecto a la urea salival y la capacidad buffer éstas se

observaron significativamente mas elevadas que en €l grupo control.

Nunn, Sharp, Lambert, Plant Yy Coulthard’, realizaron exadmenes
intraorales en 38 nifios britanicos entre 2 y 16 afios de edad (20 trasplantados, 11
con IRC y 7 padecian de otra enfermedad renal), con el objetivo de evaluar el
estado de salud oral. Observaron prevalencia baja de caries dental y prevalencia alta

de hipoplasia de esmalte.
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Buhlin, Barany, Heimburger, Stenvinkel y Gustafsson®, realizaron
examenes dentales y radiograficos (radiografia panoramica) en 51 pacientes suecos
entre 22 y 81 afios de edad con IRC en didlisis, enfocindose en la condicion
periodontal, con el objetivo de evaluar su salud oral. Los resultados mostraron que
una gran proporcion de pacientes con IRC en dialisis tuvieron problemas de salud
oral como: gingivitis (46%), periodontitis severa (35%) y caries (37%). Las
radiografias panoramicas mostraron que el 20% presenté una pérdida severa de

union periodontal.

Cengiz, Siimer, Cengiz y Yavuz’, evaluaron el estado de salud dental y
periodontal de 68 pacientes de Turquia con IRC (edad 47.85 + 14.61 afios) en
hemodialisis y 41 controles. El proposito de su estudio fue investigar el efecto que
tiene la duracion de la hemodialisis en el estado de salud oral. Tomaron en cuenta el
indice CPO-D, indice de placa y pérdida de unién periodontal. Excepto por el CPO-
D, hubo diferencias significativas entre los grupos para los otros indices.
Concluyendo, también, que la salud dental y periodontal empeora a un mayor

tiempo de la dialisis.

Frankenthal y cols.?, Examinaron el efecto del hiperparatiroidismo
secundario de 35 pacientes israelies (edad: 43.77 + 2.36 afos) con IRC en
hemodialisis, su grupo control fueron 35 sujetos sin la enfermedad. Se obtuvieron
muestras de sangre y se analizé paratohormona usando analisis inmunoradiométrico,
se registro el tiempo de la enfermedad y la duracién desde el diagnéstico de
hiperparatiroidismo. Se tomaron radiografias panoramicas y se realizaron examenes
periodontales. No pudieron establecer correlacion entre la pérdida de hueso alveolar

y el hiperparatiroidismo secundario.



Bases teoricas
A. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
A.1 Definicion:

La insuficiencia renal crénica (IRC) es el deterioro progresivo e irreversible
de la funcion renal, como resultado de la progresion de diversas enfermedades
primarias o secundarias, resultando en pérdida de la funcién glomerular, tubular y
endocrina del rifion. En las fases iniciales de la enfermedad no hay compromiso
clinico y el paciente por lo general tiene niveles normales o levemente aumentados
de creatinina sérica, aunque exista ya para ese momento disminucion de la tasa de
filtracion glomerular (TFG). En fases mdas avanzadas se presentan diversas
manifestaciones clinicas, hasta llegar al estado terminal conocido como uremia.” La
incidencia de IRC incrementa con la edad y los hombres son comunmente mas

afectados que las mujeres.'
A.2 Clasificacion:

Segun las guias Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 2002, definen

los diferentes estadios de la enfermedad renal:

Estadio 1: Ocurre dafio renal con TFG normal o por encima de 90. El dafio renal

puede ser tratado antes que la TFG comience a declinar.
Estadio 2: Leve disminucion de la TFG (60 a 89).

Estadio 3: Moderada disminucion de la TFG (30-59). Cuando la falla renal ha
avanzado a este estadio, la anemia y el hiperparatiroidismo secundario se vuelven

MASs COMUNES.

Estadio 4: Severa reduccion de la TFG (15 a 29).
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a)

b)

Estadio 5: La TFG es menos de 15. Los rifiones no pueden funcionar bien para
mantener sus funciones esenciales. Se debe iniciar la terapia de dialisis. Se conoce,

a este estadio, como la fase terminal de la IRC."

A. 3 Etiologia:

La IRC tiene su origen en multiples enfermedades renales, tanto primarias
como secundarias. Las causas mas comunes son diabetes mellitus,
glomerulonefritis e hipertension crénica. En adultos las causas mas comunes de
IRC son la enfermedad renovascular y la diabetes mellitus, aunque otras causas

incluyen enfermedad renal poliquistica y pielonefritis. o

La etiologia de la IRC en nifios se correlaciona con la edad del paciente
cuando se detecta por primera vez. En los nifios menores de cinco afios de edad se
debe con frecuencia a la existencia de alteraciones anatémicas (hipoplasia renal,
obstruccién, malformaciones), mientras que después de los cinco afios de edad
predominan como causa las enfermedades glomerulares  adquiridas

(glomerulonefiitis, sindrome urémico, enfermedades quisticas)."
A. 4 Clinica:

El cuadro clinico de la IRC depende del estado de la funcion renal, estando
ausente o siendo muy benigno en la IRC leve a moderada y presentando sintomas
progresivos en la IRC severa y terminal. En el sindrome urémico se pueden

presentar sintomas y signos clinicos de alteracion de diversos sistemas como:

Gistema nervioso central: segin el grado de uremia, se pueden encontrar
alteraciones en grado variable que incluye cambios de conducta, fatiga, astenia,
calambres musculares, mioclonias, convulsiones y alteraciones de la conciencia que

puede ir desde la somnolencia hasta el coma.’

Sistema nervioso periférico: la neuropatia periférica se presenta despucs de cierto
tiempo de establecida la IRC e inicialmente suele comprometer la sensibilidad, se

= ) x - - * 9
caracteriza por disestesias y parestesias, que se hacen cada vez mas proximales.
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c)

d)

g)

Sistema respiratorio: la neumonitis urémica se ha descrito como la presencia de
infiltrado alveolar de fibrina o hemorragico. Las calcificaciones pulmonares pueden
presentarse debido a la alteracion en el metabolismo del calcio que en grados
avanzados puede causar disminucion de la presion arterial de oxigeno, asi como del
volumen pulmonar.” También se puede observar hiperventilacion secundaria a

acidosis. "

Alteraciones hematoldgicas: los rifiones son la principal fuente de produccion de
eritropoyetina y a medida que declina la funcién renal su produccién disminuye
proporcionalmente. Por lo tanto, la anemia es un hallazgo rutinario en la IRC y en
general los sintomas pueden variar desde palidez mucocutinea hasta astenia y
adinamia.’ En la IRC la intoxicacién urémica tiene especial efecto sobre plaquetas y
linfocitos, lo que hace que los pacientes presenten predisposicion a hemorragias y

deficiencia en la capacidad de defensa humoral y celular. -

Alteraciones endocrinolégicas: los rifiones tienen multiples funciones endocrinas
y al suffir alteraciones, hace que haya manifestaciones clinicas de diversa indole
como hiperinsulinemia, alteraciones de la vida sexual, en las mujeres los niveles de
estrogenos son bajos y en los hombres es frecuente la disfuncion eréctil.’ Se
observa también disminucion de la secrecion de hormona del crecimiento y

disfuncion tiroidea.'”

Alteraciones cardiovasculares: ocupan el primer lugar como causa de morbilidad
i " PR & g s N

y mortalidad en la IRC. La pericarditis es una manifestacion frecuente.” Asi como

también, arteriosclerosis progresiva, arritmia cardiaca e hipertrofia ventricular

o 10
izquierda.

Sistema 6seo: las alteraciones oseas son muy frecuentes en la IRC y dependen en
gran parte de la alteracién de las funciones endocrinas del rifion.” La uremia crénica
es asociada con severos disturbios en la homeostasis del calcio. El
hiperparatiroidismo se desarrolla tempranamente en la IRC, con incremento de la
biosintesis y secrecion de paratohormona (PTH) y la hiperplasia de glandulas

paratiroides. '* Mientras que en condiciones fisiologicas normales la concentracion

19



sanguinea de calcio i6nico es el principal regulador de la sintesis y secrecion de
PTH, en presencia de una nefropatia existen multiples factores que alteran la

regulacion de dicha secrecion. o

El hiperparatiroidismo secundario es una complicacién comun de la IRC,
aunque su prevalencia exacta es desconocida. En un estudio de 122 pacientes con
IRC, en Michigan, quienes recibian hemodialisis, la prevalencia de
hiperpatiroidismo secundario fue alta, el 78% de los pacientes presentaron dosaje
de PTH por encima de 200 pg/mL (promedio de 481 pg/mL).15 En nuestro medio
un estudio con una poblacion de 257 pacientes en hemodialisis, solo el 29.18%
presentaron cifras de PTH mayores a 200 pg/ml.'® Se ha observado enfermedad
6sea por hiperparatiroidismo, generalmente, en pacientes en dilisis cuando los

. : , . 14
niveles de PTH son siete veces mas altos que el rango superior normal.

La osteodistrofia renal cuya etiologia es el hiperparatiroidismo
secundario es el término que se aplica a las miltiples variedades de alteraciones
esqueléticas que pueden aparecer en el curso de una nefropatia cronica. Una de las
variedades puede ser la osteitis fibrosa, que es una manifestacién de los efectos de
los niveles elevados de PTH en el hueso y se asocia con un recambio dseo
elevado.'” '™® La osteitis fibrosa es el tipo mas comun de osteodistrofia renal,
afectando aproximadamente al 30% de pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT)." Existen varios factores etiolégicos que pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades éseas en la IRC, sin embargo los efectos iniciales que
desencadenan el desarrollo de hiperparatiroidismo aun no son claros.” Los niveles
elevados de PTH son secundarios a hipocalcemia, hiperfosfatemia y a bajos niveles
de vitamina D3. Los pacientes con IRC tienen disminuidos los receptores para la
supresion de calcio en las gldndulas paratiroides. Cuando el paciente presenta una
funcién renal cercana al 20%, existe disminucion del calcio ionizado, que actua
como estimulo para la glandula paratiroides y se inhibe la alfa 1 hidroxilasa,
encargada de producir el metabolito activo de la vitamina D.’ La PTH inhibe la
apoptosis de los osteoclastos causando aumento de reabsorcion dsea. También, los
osteoblastos son estimulados a reemplazar esas dreas de reabsorcion con una

formacion rapida de hueso, resultando un hueso estructuralmente alterado. Es decir



se observa un aumento de la actividad osteoblastica y osteoclastica, asi como

fibrosis peritrabecular de la médula 6sea. Ry

Hay dos tipos de enfermedad ésea de bajo recambio: la enfermedad 6sea
adinamica, en la cual hay supresion de la PTH, y la osteomalacia por acumulacion
de aluminio (los depositos de aluminio bloquean la mineralizacion de osteoide). La
enfermedad 6sea adinamica es mas prevalente en pacientes en dialisis peritoneal

; — T
que en pacientes en hemodialisis. ™

Sintomas y signos clinicos de la Osteodistrofia Renal:
La enfermedad 6sea en pacientes con IRC suele ser asintomatica; los sintomas solo
aparecen en los estadios tardios de la insuficiencia renal y pueden ser inespecificos
al principio y de caracter insidioso. Cuando se manifiestan, ya existen alteraciones
bioquimicas significativas y cambios histologicos graves. Los pacientes con
nefropatia crénica suelen presentar periartritis y ariritis, dolor o rigidez y
alteraciones funcionales de una o mas articulaciones. A menudo esta
sintomatologia se asocia con un hiperparatiroidismo intenso. Los mniveles
circulantes de PTH provocan una serie de efectos que inducen alteraciones en la
remodelacion y originan la lesion clasica de la enfermedad 6sea hiperparatiroidea,
la osteitis fibrosa.!” El retardo de crecimiento es una “marca de ley” en los nifios
con IRC, siendo esto mas observado en etapas tempranas de la enfermedad.
Muchos factores contribuyen al retardo de crecimiento tales como baja ingesta de
alimentos y acidosis metabdlica cronica. La correccion de estos factores raramente
causa crecimiento normal.”' Los nifios con IRC menores de 3 afios tienen una
tendencia mas grande de padecer retardo de crecimiento y adquirir significantes
deformidades esqueletales. Asi el diagnostico temprano y la intervencion oportuna
en nifios en crecimiento son de gran importancia para evitar complicaciones

esqueletales permanentes.”

Caracteristicas radiologicas de Ia Osteodistrofia Renal:
Una de las caracteristicas radiologicas principales del hiperparatiroidismo
secundario es la presencia de reabsorcion Gsea, que aparece sobre todo en la region
subperi6stica, pero también en otras localizaciones. Las lesiones iniciales suelen

manifestarse en las falanges medias del segundo y tercer dedos. La reabsorcion
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dsea en el craneo produce un aspecto traslicido y moteado que se suele asociar a
zonas de osteosclerosis. El hiperparatiroidismo también se puede asociar con
lesiones quisticas 6seas que pueden representar tumores pardos (osteoclastomas).
Estos pueden ser dolorosos y hay que distinguirlos de los tumores malignos, las
metastasis o los quistes asociados con la amiloidosis. '7 La osteopenia es un rasgo
radiologico frecuente de la enfermedad dsea de origen renal observandose
disminucién de la densidad mineral ésea cortical y relativo borramiento.'" Los
estudios radiolégicos también pueden reflejar calcificaciones extraesqueléticas en
los pacientes con IRC, presentes en 6rganos como el corazon, los pulmones y el

- £, 7
musculo esquelético.'

A.5 Tratamiento médico:

El tratamiento de la IRC leve, moderada y ain severa incluye cambios
dietarios, correccion de complicaciones sistémicas y dialisis o trasplante renal.'’ La
intervencion en estos pacientes incluye el control estricto de la hipertension arterial,
la diabetes mellitus y obviamente de los factores de riesgo agregados
(hiperlipidemia) v el uso de medicamentos antihipertensivos que ofrezcan ademas
proteccion renal especifica. También asegurar un volumen urinario adecuado y dar

el tratamiento de las complicaciones de los diferentes sistemas, cuando éstas se

9
presenten.

El tratamiento de la osteodistrofia renal debido a hiperparatiroidismo
secundario consiste en normalizar los niveles de PTH, calcio, fosforo y prevenir el
deterioro progresivo del sistema dseo, con frecuente monitorizacion de
anormalidades sanguineas y hallazgos radiograficos. Se cuenta con la
administracion de dieta baja en fosforo, administracién de calcio oral y el uso de
quelantes del fosforo con preparaciones con base en calcio como el carbonato y el
acetato de calcio, administracion de vitamina D3 o calcitriol, mientras que las
nuevas terapias incluyen bifosfonatos y calcimimeéticos. " La paratiroidectomia esta
indicada en pacientes con sintomas clinicos y osteitis fibrosa, con niveles de calcio
y fosforo séricos en rangos persistentemente anormales, en quienes las terapias con

calcio, vitamina D y quelantes del fésforo no fueron efectivas.”
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1)

2)

Tratamiento con didlisis:

La dialisis se inicia en la IRC de acuerdo con ciertos valores de depuracion
de creatinina (o filtracion glomerular), depuracién de urea y segun las condiciones
fisicas y clinicas del paciente. Se considera que el paciente debe ingresar a dialisis
cronica cuando su depuracion de creatinina esté por debajo de 10 a 15 mL/min.”

Hay dos tipos de dialisis:

Hemodidlisis: se realiza generalmente en la unidad renal, intra o extrahospitalaria.
Para la realizacién de la misma se requiere de la prictica previa de una fistula
arteriovenosa, que permita la canulacion del paciente en cada sesion. La sangre del
paciente se hace circular por un filtro para extraer los desechos urémicos de la
IRCT, mediante una maquina de hemodialisis.” La hemodialisis incrementa el
riesgo de transmision viral y es més costosa. La mayoria de pacientes recibe

hemodialisis por mas de 4 horas, 2 6 3 veces por semana.'’

Dialisis peritoneal ambulatoria continua: esta técnica utiliza la membrana
peritoneal visceral y parietal ricamente vascularizada como base para ¢l
intercambio de solutos, por medio de una infusion de liquido que contiene
electrolitos y concentraciones altas de dextrosa, logrando la difusién de toxinas
urémicas y la extraccion de liquidos mediante la ultrafiltracion, que mueve a través
de las capas peritoneales y sus capilares hacia el dializado hipertonico a favor del

gradiente osmotico.” !

Trasplante renal:

Actualmente son candidatos a trasplante la mayoria de los pacientes con
IRCT.” El rifién a trasplantar puede ser cadavérico o de donador vivo, ya sea
pariente 0 no pariente.'® El paciente debe ser sometido a una extensa valoracion
pre-trasplante que incluye examen de todos los sistemas organicos y correccion de
las enfermedades presentes previas a la cirugia. Una vez realizado el trasplante el
paciente debe recibir medicacién inmunosupresora en forma indefinida. En la
actualidad existe miiltiples esquemas de medicacién inmunosupresora que incluyen
corticosteroides, azatioprina, ciclosporina A, acido micofendlico, rapamicina y

otros agentes que se combinan entre ellos. ?



B. CONSIDERACIONES ESTOMATOLOGICAS DE LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

B.1 Manifestaciones estomatolégicas:

Las manifestaciones estomatologicas en personas con IRC afectan dientes,

hueso y mucosa:

1) Xerostomia:

Es definida como la sensacion subjetiva de boca seca. Las posibles causas de este
cuadro pueden ser: restriccion de liquidos, efectos secundarios de la farmacoterapia
y respiracion bucal. A largo plazo la xerostomia puede predisponer a caries,
candidiasis e inflamacion gingival y puede darse dificultades para el habla, para la
masticacion, disfagia, glosodinia y pérdida del sabor. 1. 2 Investigaciones
reportaron que la tasa de flujo salival estimulada y no estimulada estuvo disminuida

: —_— apge s 3
en pacientes que recibian hemodialisis comparada con personas sal udables.****

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, caracterizada por un sabor salado y metalico, y

T ” .\ 12,25
halitosis urémica caracteristica (olor a orina).'> >

3) Alteraciones en la mucosa:

Las ulceras bucales pueden aparecer por debilitamiento de la mucosa por uremia
(estomatitis urémica) o por anemia, lo que la hace mas sensible a la irritacion fisica.
La estomatitis urémica puede manifestarse como areas blancas, rojas o grises en la
mucosa oral. No existen buenas descripciones histologicas de estomatitis urémica,
asi es dificil definir la causa de este inusual cambio de la mucosa. 0. %8 Vas
alteraciones hematolégicas y vasculares producen varios cambios locales como
palidez, aparicién de petequias o equimosis asi como sangrado gingival.'> *°
También se pueden observar liquen plano y leucoplasia oral vellosa por

farmacoterapia, lengua geografica y lengua negra vellosa. 0
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4) Higiene oral:

Los nifios con uremia y que realizan hemodialisis pueden tener una respuesta
inflamatoria gingival reducida ante la presencia de placa dental bacteriana
comparada con personas saludables. Esto ha sido atribuido a una respuesta tisular
modificada como resultado de inmunosupresién y uremia.”” Por lo tanto, los
pacientes tienen predisposicion a presentar mayor cumulo de placa bacteriana y
elevada formacion de calculo dental, sumada a que la higiene oral de los individuos
que reciben dialisis suele ser pobre.”” *® Se ha observado un mayor numero de

piezas dentales que presentan calculo dental en los pacientes con IRC.***

5) Candidiasis oral:

La Candida es un organismo comensal que forma parte de la flora normal del ser
humano pero su transformacion en patogeno se relaciona con factores locales o
sistémicos que predisponen a ello.’' La queilitis angular ha sido descrita en mas del
4% de los pacientes en hemodiélisis y en los receptores de trasplante renal. Otras
lesiones de candidiasis oral como la seudomembranosa, eritematosa y la candidiasis

atréfica cronica, han sido reportadas en receptores de trasplante renal. .

7) Alteraciones dentales:

- Maduracién dental, el retardo de erupcion de piezas dentales permanentes ha
sido reportado en nifios con IRC.'" %3 pero es importante saber si la maduracion
de la pieza dental esta retrasada o no, porque esto influye en el prondstico y manejo
de los casos.”

- Bajo indice de caries, investigaciones observaron que el pH y la capacidad buffer
de la saliva se incrementa en los pacientes en hemodidlisis. En nifios con IRC, el
pH salival fue significativamente mas alcalino, cuando se comparé con un grupo de
nifios trasplantados y un grupo control, ya que se concentra mas amonio en la saliva
como resultado de la hidrélisis de la Grea. Lo que podria explicar la menor
predisposicion de los nifios con IRC a padecer de caries dental. 12.23.21

- Hipoplasia de esmalte, se debe a una alteracion en la produccion de la matriz del
esmalte, la cual se reporta como una clasica apariencia de defectos irregulares que
afecta a los dientes en fase de desarrollo, se observa: cambio de coloracion,
12,25

presencia de orificios, lineas y/o bandas horizontales o verticales en el esmalte.

El dafio en el desarrollo dental puede producirse por los problemas metabdlicos que
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acompaiian a la IRC, que pueden darse desde el diagndstico de la enfermedad renal
hasta completar la formacion de la corona, que culmina con la segunda molar
permanente a los 10 afios de edad.”” Se considera que las areas hipoplasicas en la
denticion permanente a menudo corresponden a la edad en la que se inicid la
insuficiencia renal.” Los factores responsables para la alteracion de la
amelogénesis incluyen hipocalcemia, disminucién en los niveles de suero de 1.25
dihidroxicolecalciferol, y niveles elevados de fosfato inorganico y hormona
paratiroidea en suero.””** Los estudios que han reportado hipoplasia de esmalte en
pacientes con IRC varian desde 22%, 34%, 50% y 57% de pacientes afectados.”’
Los dientes pueden ser afectados porque estos pacientes reciben terapias extensas
con antibioticos, la uremia también puede causar el deposito de pigmentos en la
sangre lo que afecta a los dientes.'” Niveles elevados de fluoruro en suero, causan
fluorosis, lo cual puede ser un factor etioldgico en el desarrollo de defectos de
esmalte en los nifios con IRC, ya que los rifiones tienen una importante funcién en

' . i 27
la remocion de fluoruro inorganico del cuerpo.

8) La osteodistrofia renal, producto del hiperparatiroidismo secundario causa
varios cambios en los maxilares y eventualmente en dientes. En los nifios existe un
riesgo que la IRC inhiba la produccién de la vitamina D, la cual es esencial para la

absorcion del calcio.?” ¥

Las caracteristicas Oseas radiograficas de la osteodistrofia renal que se pueden
presentar en los maxilares son:

e Aumento de los espacios medulares.

e Disminucion en la trabeculacion.

¢ Disminucion del espesor de la cortical osea.

e Apariencia de vidrio esmerilado del hueso.

e Pérdida parcial o total de la lamina dura alveolar.

e Ensanchamiento del espacio del hgamento periodontal.

e Calcificaciones metastasicas en el tejido blando.

e Areas liticas en el hueso.

e Cicatrizacion anormal del hueso después de una extraccion dental.

e Tumores pardos, son raros, pero pueden darse en osteodistrofia renal

i 724 2
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9) Otras manifestaciones estomatologicas:
Se ha observado calcificacién del tejido pulpar en pacientes que reciben
hemodialisis por muchos afios. También han sido reportados calcificacion de los

tejidos blandos y glandulas salivares.” *’

La enfermedad periodontal también ha sido reportada en pacientes con insuficiencia
renal. Se ha observado una alta prevalencia entre pacientes con arterioesclerosis,
enfermedad del miocardio y enfermedad cerebrovascular, algunos han sugerido una
relacion causal entre inflamacion cronica gingival y el desarrollo de estas
enfermedades vasculares (aunque aln es sujeto de investigacion). Sin embargo, la
insuficiencia renal crénica por si misma no es un factor de riesgo independiente
para enfermedad pte:rit;}dmltz;ll.24 Para algunos estudios no hay evidencia de un riesgo
incrementado de periodontitis, aunque se ha reportado pérdida prematura de
piezas.'" Sin embargo otras investigaciones observaron una alta severidad de
periodontitis en los pacientes adultos con IRC, incluso han encontrado mayor

: . : s TEOR. 35. 36,37
numero de bacterias periodontopaticas comparado con individuos sanos. ?

B. 2 Tratamiento estomatoléogico:

El examen clinico dental es importante para la identificacion temprana de
las complicaciones orales de la enfermedad renal.'’ El tratamiento dental en estos
pacientes requiere conocer las complicaciones sistémicas, el contacto directo con el
nefrologo puede advertir al estomatologo de importantes problemas presentes en el
paciente y facilitar el desarrollo de un plan de tratamiento dental integral. Se ha
observado que el estado de salud dental de los pacientes en hemodidlisis empeora
con el tiempo de la hemodialisis.>® De manera general, a todo paciente con IRC que
requiera tratamiento dental, se le deben solicitar examenes recientes sobre su

capacidad hemostética y biometria hematica. En estos pacientes se utiliza terapia

- . PRI
antimicrobiana profilactica.
Se recomienda que los pacientes que requieran trasplante renal tengan una

evaluacién oral detallada y tratamiento antes de la cirugia. La mayoria de centros de

trasplante a nivel mundial cuentan con una evaluacion dental en su protocolo pre-

20
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trasplante. 10 podria existir una tendencia al sangrado en pacientes en hemodialisis,
debido a los anticoagulantes que recibe o a la disfuncién plaquetaria que puede
presentar, pero su efecto puede ser minimizado si el tratamiento dental es realizado
el dia siguiente de la dialisis.*’ La incapacidad de la funci6n renal puede resultar en
altos niveles de drogas en sangre o sus metabolitos; asi puede ser necesario reducir
el dosaje de varias drogas o usar agentes alternativos. ' 1 a higiene oral meticulosa

puede disminuir la enfermedad gingival relacionada a placa_28
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3.4 Objetivos del estudio

Objetivo General:
Describir las caracteristicas estomatologicas clinicas y radiograficas que se
observan en pacientes pedidtricos con Insuficiencia Renal Cronica del Servicio de

Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — Pera 2011.

Objetivos Especificos:

1. Comparar las caracteristicas estomatologicas clinicas observadas entre

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y el grupo control.

2. Comparar las caracteristicas estomatoldgicas radiograficas observadas entre

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y el grupo control.

3 Determinar la relacion entre el tiempo de enfermedad del paciente con

insuficiencia renal cronica y las caracteristicas estomatologicas clinicas

halladas.

4. Determinar la relacion entre el tiempo de enfermedad del paciente con

insuficiencia renal crénica y las caracteristicas estomatologicas

radiograficas halladas.

5 Determinar la relacion entre el tiempo de terapia renal del paciente con

insuficiencia renal cronica y las caracteristicas estomatologicas clinicas

halladas.

6. Determinar la relacion entre el tiempo de terapia renal del paciente con
insuficiencia renal cronica y las caracteristicas estomatologicas

radiograficas halladas.



7. Determinar la relacion entre el antecedente de hiperparatiroidismo
secundario del paciente con insuficiencia renal cronica y las caracteristicas

radiograficas halladas.

8. Determinar la relacion entre la edad cronologica de los pacientes de ambos

grupos con su respectiva edad biolégica dental.
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseiio del estudio: El estudio es descriptivo comparativo, de corte transversal.

4.2 Poblacién de estudio:

Pacientes, hombres y mujeres, entre 7-16 afios de edad con diagnostico de
Insuficiencia renal crénica, atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima-Peru, durante el afio 2011.

Se incluyeron a los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion, y divididos en:

e Grupo de estudio: 35 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que
reciben terapia de hemodialisis y dialisis peritoneal.

e Grupo control: 33 personas aparentemente saludables, entre 7-16
afios de edad sin el diagnéstico de Insuficiencia renal crénica que
acudan al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica
Dental de la Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran” de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Criterios de seleccion:
1) Sujetos hombres y mujeres, entre 7 — 16 afios.
2) Quienes presentaron las 7 piezas dentales permanentes inferiores izquierdos
en desarrollo.
3) Quienes aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
4.3 Variables:

Grupo de estudio

a) Grupo de pacientes con Insuficiencia renal crénica: pacientes que

presentan deterioro progresivo e irreversible de los rifiones; y que para

31



b)

mantener sus funciones esenciales requieren de la terapia de

hemodialisis o dialisis peritoneal.

Grupo control: personas aparentemente saludables, que no presentan el

diagnostico de insuficiencia renal cronica y que no reciban medicacion.

Este grupo servird de comparacién para el grupo de estudio.

Caracteristicas Clinicas:

a)

b)

d)

e)

Xerostomia: es la sensacion de boca seca. Medida de manera objetiva
por la “Prueba de la Paleta”, si el bajalenguas se adhiere o no se adhiere
a la mucosa bucal. Variable cualitativa, nominal. Indicador: Prueba de la

Paleta. Valores: presencia y ausencia.

Aliento urémico: aliento con olor a “orina”, caracteristico de los

pacientes con insuficiencia renal cronica. Variable cualitativa, nominal.

Indicador: Olfacion. Valores: presencia y ausencia.

Alteraciones en mucosa oral: mucosa oral que no conserva sus

caracteristicas propias, en color y aspecto. Entre los tipos de alteraciones
que se han reportado en pacientes con insuficiencia renal cronica,
tenemos a la estomatitis urémica, palidez, petequias o equimosis, liquen
plano, leucoplasia oral vellosa y lengua negra vellosa. Variable

cualitativa, nominal. Indicador: Observacion clinica. Valores: presencia

y ausencia.

Higiene oral: se refiere a la presencia o ausencia de placa bacteriana y de

calculo dental. Variable cualitativa, ordinal. Indicador: Indice de

Higiene Oral simplificado. Categorias: bueno, regular, malo.
Caries dental: enfermedad infecciosa multifactorial, siendo uno de los

factores el bajo pH. Variable cualitativa, ordinal. Indicador: Indice CPO-

D y ceo-d. Categorias: muy bajo, bajo, moderado, alto.
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g)

Hipoplasia de esmalte: apariencia de defectos tales como cambio de

coloracién, presencia de orificios, lineas y/o bandas horizontales o
verticales, que afectan al esmalte de los dientes. Variable cualitativa,
ordinal. Indicador: indice de Jackson - Al — Alousi. Categorias: A, B, C,
D, E.E.

Candidiasis oral: presencia de hifas de Candida en la superficie de la

mucosa oral, observadas en el examen citologico con coloraciéon PAS.
Variable cualitativa, nominal. Indicador: Frotis — Examen citologico

PAS. Valores: presencia y ausencia.

Caracteristicas radiograficas:

a)

b)

Edad biologica dental: grado de madurez dental de un sujeto en

crecimiento. Variable cuantitativa, de razon. Indicador: Sistema de

Dermijian. Valores: meses.

Forma de la cortical mandibular: apariencia del borde inferior de la

mandibula, distal al foramen mentoniano observado en radiografias
panoramicas. Variable cualitativa, ordinal. Indicador: Indice cortical

mandibular, Método de Klemetti. Categorias: C1, C2, C3.

Signos radiograficos de osteopenia: hallazgos en los maxilares debido a

alteraciones en el metabolismo del calcio, tales como disminucion de la
trabeculacion en maxilares, pérdida de lamina dura alveolar y areas
liticas en hueso. Variable cualitativa, nominal. Indicador: Observacion

radiografica. Valores: presencia y ausencia.

Variables intervinientes:

a) Edad: tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento a la fecha del

examen. Variable cuantitativa, de razén. Indicador: De acuerdo a la

fecha de nacimiento y a la fecha de examen. Valores: meses.



b)

d)

Género: categoria gramatical que sirve para indicar la diferencia de
sexo entre las personas. Variable cualitativa, nominal. Indicador: Dato
registrado en la Historia clinica del paciente. Valores: masculino y

femenino.

Tiempo de enfermedad renal: tiempo en el que el paciente ha

presentado el diagnostico de Insuficiencia renal cronica. Variable
cuantitativa, de razon. Indicador: Dato registrado en la Historia clinica

del paciente. Valores: meses.

Tiempo de terapia renal: tiempo en ¢l que el paciente se encuentra en

terapia de hemodialisis o didlisis peritoneal. Variable cuantitativa, de
raz6n. Indicador: Dato registrado en la Historia clinica del paciente.

Valores: meses.

Antecedente de hiperparatiroidismo secundario: término que se aplica al

incremento de la biosintesis y secrecion de la paratohormona que se
desarrolla en presencia de una nefropatia. Presencia o ausencia del
diagnéstico de hiperparatiroidismo secundario registrado en su historia
clinica. Variable cualitativa, nominal. Indicador: Diagnostico de

Hiperparatiroidismo secundario registrado en la Historia clinica del

paciente. Valores: presencia y ausencia.
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4.5 Procedimientos y técnicas

Calibracion:

Se llevo a cabo con el apoyo de una patdloga oral y maxilofacial, docente del
Departamento de Medicina, Cirugia y Patologia Oral de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, se calibr6, a la tnica examinadora, en el
diagnéstico clinico del examen oral y la toma de frotices de mucosa oral. La
respectiva lectura e interpretacion fue realizada por la misma patologa, en el
Servicio de Patologia de la Clinica Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La interpretacién radiografica, se llevé a cabo con un radiélogo oral y
maxilofacial, docente del Departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con mas de 10 ailos de

experiencia como radiélogo.

Recoleccion de datos:

A. Fase Clinica:
Se informo a los padres y pacientes sobre el estudio a realizarse, se les

entrego la Hoja de Consentimiento Informado (Anexo 1) y Asentimiento
[nformado (Anexo 2), los cuales fueron firmados cuando aceptaron
participar del estudio. Luego se procedio a recolectar la informacion en
una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 3), disefiada para este estudio.
Se registro la informacion requerida tomando de la Historia Clinica del
paciente los datos como: nombre, edad, género, tiempo de enfermedad
(insuficiencia renal cronica), tipo de terapia renal que recibe, tiempo en
que viene recibiendo dicha terapia y el antecedente de
hiperparatiroidismo.

Luego se€ procedio a realizar los exdmenes clinicos intraorales empleando

juz natural, espejos bucales, exploradores, bajalenguas, hisopos estériles,

y rollos de algodon.

Se registro:

38



Xerostomia: mediante la “Prueba de la Paleta”, empleando un
bajalengua de madera seco. Si el bajalengua se quedaba adherido a
la mucosa oral se considerd6 como positivo (criterio usado en el
Departamento de Medicina, Cirugia y Patologia Oral de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia). Se registro en la ficha del

paciente como “Si” cuando la “Prueba de la Paleta™ result6 positiva.

Aliento urémico: se determind su presencia mediante la olfacion de

orina en el aliento, al pedirle al paciente que exhale aire por la boca.
Se registrd en la ficha del paciente como “Si” cuando éste fue

positivo.

Alteraciones en mucosa oral: mediante la observacion se registro la

presencia de estomatitis urémica, palidez, petequias 0 equimosis,
liquen plano, leucoplasia oral vellosa, lengua geografica y lengua
negra vellosa. Se registré en la ficha del paciente con un aspa al

lado de la alteracién observada y se hizo una descripcion.

Higiene oral: mediante el indice de Higiene Oral Simplificado de
Greene y Vermillion (Anexo 4), se examinaron los dientes
seleccionados con la ayuda de un explorador, midiendo las dos
variables: el indice de restos simplificado (DI-s) y el indice de
calculo simplificado (CI-s), con lo cual se obtuvo ¢l resultado del

IHO-s por persona. Se registré como “bueno”, “regular” o “malo™.

Caries dental: se examinaron todas las piezas dentales con la ayuda
de espejos bucales. Utilizando los indices CPO-D y/o ceo-d (Anexo
5), se registraron los datos en el odontograma de la ficha y se
realizaron las respectivas sumatorias. Se registro si el resultado fue

e

“muy bajo”, “bajo”, “moderado” o “alto”.
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Hipoplasia de esmalte: mediante el indice de Jackson - Al - Alousi

se registr6 la presencia de areas con cambio de coloracion,
presencia de orificios y lineas, que afectan al esmalte de los dientes.
Se registro en la ficha del paciente el grado de hipoplasia de

esmalte que se presento, sea éste grado A, B, C, D, E, o F (Anexo
6).

Candidiasis oral: se realizO0 un frotis en la mucosa oral con un

hisopo estéril, en zonas de dorso de lengua o mucosa yugal
posterior; se realizo el extendido de la muestra en una lamina
portaobjetos, el cual fue rotulado y colocado en un recipiente con
alcohol isopropilico al 95% para su respectiva fijacion. Se continud

en la Fase de Laboratorio.

B. Fase Radiografica:
Se condujo a los pacientes al Departamento de Radiologfa Oral y

Maxilofacial de la Clinica Dental de la Universidad Privada Cayetano

Heredia para la toma de radiografia panoramica digital, empleando un

equipo panoramico digital Orthophos XG3 Sirona.
Se rotularon las radiografias panoramicas en la base de datos del

SIDEXIS (R1, R2, R3, etc.), y el radiologo las observo sin conocer al
paciente, ni su edad, ni a que grupo pertenecia; haciéndolo en un
ambiente oscuro. No se observo mas de 10 imagenes al dia.

A la interpretacion de la radiografia panoramica digital, se registro:

Edad biolégica dental: se determiné mediante el Sistema de

Dermijian (Anexo 7), el valor dado para cada pieza dental se
colocé en la ficha del paciente, la sumatoria fue el valor de
maduracién que se convirtié en la edad dental con la ayuda de los

cuadros del sistema. Finalmente se registré la edad en meses.
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e Forma de la cortical mandibular: mediante el Indice Cortical

mandibular segin Klemetti (Anexo 8), se registr6 en la ficha del

paciente si la forma de la cortical corresponde a C1, C2 o C3.

e Sipnos radiograficos de osteopenia: se observo st existia

disminucién de la trabeculacion en los maxilares, pérdida de lamina
dura alveolar y dreas liticas en hueso. Se registr6 en la ficha del
paciente como Si o No, de acuerdo a la presencia o ausencia de

dichos signos radiograficos, respectivamente.

C. Fase de Laboratorio:
Se realizo el procesamiento de los extendidos de frotis de mucosa
oral por un Técnico de Laboratorio. Se empleo el reactivo Acido
Peryodico de Schiff (PAS) siguiendo los parametros
convencionales. La patéloga del Servicio de Patologia realizo las
lecturas de las laminas en un microscopio optico Olimpus con
aumentos de 40x y 100x. Cuando se observo la presencia de hifas
ramificadas y septadas PAS (+) se consideré como “Positivo”, y

como “Negativo”, la ausencia.

4.6 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue registrada en el SIDISI y el Comité de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia aprobé el trabajo en humanos. Se
solicitaron las autorizaciones respectivas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia para la realizacion del estudio.

Los sujetos seleccionados y sus padres o tutores fueron informados de los
objetivos y alcances del estudio. Los padres o tutores firmaron la Hoja de
Consentimiento Informado (Anexo 1) y los pacientes firmaron la Hoja de
Asentimiento Informado (Anexo 2) que fue realizado de acuerdo a las

Normas Internacionales de Buenas Practicas Clinicas - Declaracion de

Helsinki.
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4.7 Plan de Analisis:

La informacion fue obtenida a través de las Fichas de Recoleccion de Datos
(Anexo 3), y seguidamente se almacenaron en una base de datos en formato
Excel 2007. Los andlisis de los datos se realizaron en el programa
estadistico SPSS 20.

Se realizo el analisis descriptivo de los datos en todos los grupos. Se empled
la Prueba de Chi cuadrado para comparar las caracteristicas estomatoldogicas
clinicas (xerostomia, aliento urémico, alteraciones en la mucosa oral,
higiene oral, caries dental, hipoplasia de esmalte, candidiasis oral) y
radiograficas observadas (edad biologica dental, forma de la cortical
mandibular, signos radiograficos de ostcopenia), entre pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica y el grupo control. Para determinar la relacién
entre el tiempo de enfermedad renal del paciente y las caracteristicas
estomatologicas tanto clinicas como radiograficas halladas se empleé las
Pruebas U de Mann Whitney y la Prueba de Kruskall-Wallis. Asi mismo,
para determinar la relacion entre el tiempo de terapia renal del paciente y las
caracteristicas estomatologicas tanto clinicas como radiograficas halladas se
emple6 las Pruebas U de Mann Whitney y la prueba de ANOVA de un
factor. Se empleé la Prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion
entre el antecedente de hiperparatiroidismo secundario y las caracteristicas
radiograficas halladas, usando Phi de Cramer para determinar ¢l grado de
asociacion entre dichas variables. Para determinar la Relacion entre la edad
cronologica de los pacientes de ambos grupos con su respectiva edad

biolégica dental se emplearon correlaciones.



5. RESULTADOS

Después de la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, se procedi6 a reclutar la poblacién de estudio la cual, en un
principio estuvo conformada por 35 personas con insuficiencia renal cronica que
acudian a su terapia de hemodialisis o a sus controles de dialisis peritoneal, en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — Peru,
durante el afio 2011. Fueron 17 hombres y 18 mujeres, de 7 a 16 afios de edad. De
estas 35 personas, una se excluyo6 segin los criterios de seleccion, ya que presentd
ausencia de molar permanente en hemiarcada inferior izquierda, y en el ofro caso el

padre del paciente se nego a participar del estudio, participando finalmente 16

hombres y 17 mujeres.

Con este namero de personas del grupo de estudio, se procedio a realizar el
reclutamiento de sujetos para el grupo control, 33 personas aparentemente
saludables (14 hombres y 19 mujeres), de 7 a 16 afios de edad, que eran atendidos
en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental de la Facultad
de Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Todos los sujetos seleccionados y sus padres o tutores, tanto del grupo de estudio

como del grupo control, firmaron la Hoja de Consentimiento y Asentimiento

Informado.

La informacion obtenida mediante la ficha de Recoleccion de Datos fue la

siguiente:
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Grupo IRC Grupo control
Edad Medi
a cdia 152.88 meses 145.12 meses
IV 91 meses 84 meses
Maximo 201 meses 195 meses
Género Masculino n=16 485%  n=14  42.4%
Femenino n=17 51.5% n=19 57.6%
Tiempo de Media 46.64 meses 0 meses
enfermedad renal
Minimo 2 meses 0 meses
Maximo 140 meses 0 meses
Tiempo de terapia  Media 21.94 meses O thckas
renal
Minimo 1 mes 0 meses
Miximo 67 meses 0 meses
Tipo de terapia Dialisis peritoneal =23 57.99% - 0%
renal
Hemodialisis =10  42.1% n=0 0%
Antecedente de
hiperparatiroidismo  Si n=19  57.6% n=0 0%
No n=14 42 4% n=0 0%
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1. Edad cronologica: la media para el grupo de estudio fue de 152.88 meses y
la media para el grupo control fue de 145.12 meses. Cuadro 1.

2. Género: de los pacientes del grupo de estudio, 16 (48.5%) fueron del sexo
masculino y 17 (51.5%) del sexo femenino. Mientras que en el grupo control,
14 (42.4%) fueron del sexo masculino y 19 (57.6%) del sexo femenino.
Cuadro 1.

Tiempo de enfermedad renal: el tiempo minimo en el que un paciente

%)

presento la enfermedad renal fue de 2 meses y el tiempo maximo fue de 140
meses. La media fue de 46.64 meses. Cuadro 1.

4. Tiempo de terapia renal: el tiempo minimo en el que un paciente venia
realizando terapia renal fue de 1 mes y el tiempo maximo fue de 67 meses.
La media fue de 21.94 meses. Cuadro 1.

5. Antecedente de hiperparatiroidismo secundario: 19 (57.6%) pacientes del
grupo de estudio tuvieron el diagnostico de hiperparatiroidismo secundario,

segiin sus historias clinicas. Cuadro 1.

Se realizaron los examenes clinicos intraorales por un mismo examinador, y se

observaron los siguientes resultados:

1. Xerostomia: 16 personas del grupo de estudio presento esta caracteristica,

en comparacion con el grupo control, en el que solo 1 sujeto la presento.

Tabla 1.

2 Aliento urémico: 18 personas del grupo de estudio presenté esta
caracteristica, en comparacion con el grupo control en ¢l que ningun sujeto

la presento. Tabla 1.

3 Alteraciones en la mucosa oral: mientras que ninguna persona del grupo
control present6 alteraciones de la mucosa oral, 14 personas del grupo de
estudio presentaron palidez de la mucosa oral, 1 presenté petequias en el

fondo de surco vestibular, 1 present6 sangrado de encias localizado. Tabla 1.
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4. Indice de higiene oral: 9 personas del grupo de estudio presentaron buena
higiene oral y 24 presentaron una regular higiene oral. Del grupo control, 15
personas presentaron buena higiene oral y 18 presentaron una regular higiene
oral. Tabla 1. Considerando so6lo el componente de calculo se observo que
26 (78.8%) personas del grupo de estudio presentaron depositos de calculo,

mientras que 4 (12.12%) personas del grupo control lo presentaron.

5. CPO-D y ceo-d: en ¢l grupo de estudio este indice fue de 2.58 lo que indica
un bajo indice de caries para este grupo. Su valor maximo individual fue de
10 piezas dentales afectadas. En el grupo control este indice fue de 4.55 lo
que indica un alto indice de caries para este grupo. Su valor maximo

individual fue de 14 piezas dentales afectadas. Grafico 1.

6. Hipoplasia de esmalte: Ninguna persona del grupo control present6
hipoplasia de esmalte, 20 personas del grupo de estudio si la presento, de los
cuales 4 presentaron alteraciones del esmalte tipo A, 8 presentaron
alteraciones del esmalte tipo B, 2 presentaron alteraciones del esmalte tipo C,
2 presentaron alteraciones del esmalte tipo D, | presento alteraciones del

esmalte tipo E, y 3 presentaron alteraciones del esmalte tipo F. Tabla 1.

7. Candidiasis oral: en 8 personas del grupo de estudio se observd hifas de

Candida en sus frotices de mucosa oral, mientras que el hallazgo de hifas de

Candida se observé en 5 personas del grupo control. Tabla 1.

Se realizo la toma radiografica con equipo digital que consistid en una imagen

panoramica y se observaron los siguientes resultados:

|. Forma de la cortical mandibular: 28 personas del grupo de estudio
presentaron una cortical normal, 3 personas del mismo grupo presentaron
una cortical levemente erosionada y 2 personas del mismo grupo presentaron
una cortical severamente erosionada. Mientras que todos los sujetos del

grupo control presentaron una cortical normal. Tabla 2.
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2. Signos radiogrificos de osteopenia: en cuanto a disminucion de
trabeculado, ninguna persona del grupo de estudio la present6é mientras que 2
personas del grupo control si presentaron dicha caracteristica. 10 personas
del grupo de estudio presentaron pérdida de lamina dura alveolar, ningiin
caso se observd en el grupo control. 4 personas del grupo de estudio
presentaron dreas liticas en hueso mandibular, ningin caso con dicha

caracteristica se observo en el grupo control.

3. Edad biolégica dental: la media para el grupo de estudio fue de 142.76
meses y la media para el grupo control fue de 148.07 meses. Comparando la
edad biologica dental y la edad cronologica en los pacientes del grupo de
estudio se observa que la mayor diferencia entre ambas edades es de 80.4
meses, en una paciente del sexo femenino, siendo la edad biologica dental
menor a la edad cronologica. Para los otros datos del grupo de estudio las
diferencias de edades son menores a los 45.8 meses. Comparando la edad
cronologica y la edad biologica dental en los pacientes del grupo control se
observa que la mayor diferencia es de 24.2 meses, en un paciente del sexo
masculino, siendo la edad biologica dental menor a la edad cronolégica. Para
los otros datos del grupo control las diferencias de edades son menores a los

14.2 meses.
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Comparacion de las caracteristicas estomatolégicas clinicas observadas
entre pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y el grupo control.

Se empled la prueba de Chi cuadrado, se observo que existen diferencias
significativas entre el grupo de estudio y el grupo control para las variables
de: xerostomia (p=0,000), aliento urémico (p=0,000), alteraciones en la
mucosa oral (p=0,000) e hipoplasia del esmalte (p=0,000). Tabla 1.

Comparacion de las caracteristicas estomatologicas radiogrificas
observadas entre pacientes con Insuficiencia Renal Croénica y el grupo
control.

Se empleo la prueba de Chi cuadrado, se observo que existen diferencias
significativas entre el grupo de estudio y el grupo de comparacién para la
caracteristica: signos radiograficos de osteopenia (p=0,000). Tabla 2.

Cuando la variable Forma de la cortical mandibular se analiza considerando
solo como cortical mandibular “alterada” y “no alterada”, es decir sin

considerar sus categorias, si se hallan diferencias significativas (p=0,20)

entre los dos grupos de la investigacion.

Relacién entre el tiempo de enfermedad del paciente con insuficiencia
renal créonica y las caracteristicas estomatologicas clinicas halladas.

Se empleé la prueba U Mann Whitney para las variables xerostomfa, aliento
urémico, alteraciones de la mucosa, indice de higiene oral y candidiasis oral.
Se emple6 la prueba de Kruskall-Wallis para la variable hipoplasia del

esmalte. Se observo que no existe relacion directa del tiempo de enfermedad

con ninguna de las caracteristicas clinicas examinadas. Tabla 3.

Cuando se analizan las variables Alteraciones de la mucosa oral e Hipoplasia
de esmalte, como “presencia” y “ausencia”, es decir sin considerar sus
categorias, si se observa relacion directa de estas variables con el tiempo de

enfermedad. U Mann Whitney para ambas variables, p=0,000.

48



Relacion entre el tiempo de enfermedad del paciente con insuficiencia
renal crénica y las caracteristicas estomatologicas radiograficas halladas.
Se empledé la prueba de Kruskall-Wallis para las variables forma de la
cortical mandibular y signos radiograficos de osteopenia. Se observo que si
existe relacion directa del tiempo de enfermedad con la variable signos

radiograficos de osteopenia. Tabla 4.

Cuando se analiza la variable Forma de la cortical como “alterada™ y “no
alterada”, es decir sin considerar sus categorias, si se observa relacién directa

de esta variable con el tiempo de enfermedad. U Mann Whitney, p=0,007.

Relacion entre el tiempo de terapia renal del paciente con insuficiencia
renal crénica y las caracteristicas estomatolégicas clinicas halladas.

Se empleo la prueba U Mann Whitney para las variables xerostomia, aliento
urémico, alteraciones de la mucosa, indice de higiene oral y candidiasis oral.
Se empleo la prueba de ANOVA de un factor para la variable hipoplasia del
esmalte. Se observo que no existe relacion directa del tiempo de terapia renal

con ninguna de las caracteristicas clinicas examinadas. Tabla 5.

Cuando se analizan las variables Alteraciones de la mucosa oral ¢ Hipoplasia
de esmalte, como “presencia” y “ausencia”, es decir sin considerar sus
categorias, si se observa relacion directa de estas variables con el tiempo de

terapia renal. U Mann Whitney, p=0,000.

Relacién entre el tiempo de terapia renal del paciente con insuficiencia

renal crénica y las caracteristicas estomatologicas radiograficas

halladas.
Se empled la prueba de Kruskall-Wallis para las variables Forma de la

cortical mandibular y Signos radiograficos de osteopenia, se observé que no
existe relacion directa del tiempo de terapia renal con las caracteristicas

radiograficas estudiadas. Tabla 6.
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Cuando se analizan las variable Forma de la cortical mandibular y Signos
radiograficos de osteopenia como “alterada™ y “no alterada”, es decir sin
considerar sus categorias, si se observa relacién directa de estas variables
con el tiempo de terapia renal. U Mann Whitney, p=0,001 y p=0,000,

respectivamente.

Relacion entre el antecedente de hiperparatiroidismo secundario del
paciente con insuficiencia renmal crémica y sus caracteristicas
radiograficas halladas.

Se empled la prueba de Chi cuadrado, se observé que no existe relacion
directa entre el antecedente de hiperparatiroidismo secundario con la
caracteristica radiografica: forma de la cortical mandibular. Si se observa
relacion directa entre el antecedente de hiperparatiroidismo secundario con

los signos radiograficos de osteopenia (p=0,03). Tabla 7.

Relacién entre la edad cronologica de los pacientes de ambos grupos
con su respectiva edad biologica dental.

Se observa que existe una buena correlacién directa entre la Edad
cronologica y la Edad bioldgica dental tanto en el grupo de estudio como en
el grupo control (Grafico 2). La Edad biologica dental predice
estadisticamente significativo p<0.05 a la edad cronolégica. En el grupo de

estudio se observa que el 64% de la variacion de la edad cronologica es

explicada por la edad dental.
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Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas estomatologicas clinicas observadas

entre pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y el grupo control.

(Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

GRUPO
IRC Control
(N=33) (N=33) Total pt

CARACTERISTICAS
CLINICAS Categorias n % n % n %
Xerostomia No 17 515 32 97.0 49 74,2 0,000%

Si 16 485 1 30 17 258
Aliento urémico No 15 455 33 100 48 72,7 0,000%

Si 18 545 0 0 18 273
Alteraciones en la mucosa
atal No 17 515 33 100 50 758 0,000%

Palidez 14 424 0 0 14 212

Petequias 1 30 0 0 1 1,5

Sangrado

gingival 1 30 0 0 1 1.3
indice de higiene oral Bueno 9 273 15 455 24 364 0,13

Regular 24 72,7 18 54,5 42 63,6
Hipoplasia de esmalte No 13 394 33 100 46 69,7 0,000%

A 4 121 0 0 4 61

B 8 242 0 0 8 121

G 2 61 0 0 2 3,

D 2 6.1 0 0 2 3,0

E 1 30 0O 0 1 1,5

F 3 9.1 0 0 3 4.5
Candidiasis oral Negativo 25 758 28 848 53 803 035

Positivo 8 242 5 152 13 19,7

*p< (.05 significativo, + Chi cuadrado



Grafico 1. Caries dental medida segiin indice CPO-D y ceo-d segiin la poblacién

estudiada. (Hospital Nacional Cayetano Heredia — 2011)
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Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas estomatol6gicas radiograficas

observadas entre pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y el grupo

control. (Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

GRUPO
[RC Control
) (N=33) (N=33) Total

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS _ Categorfa n % n_ % n_ % p+
Forma de la cortical
mandibular Cl 28 848 33 100 61 924 0,06

C2 3 91 0 0 3 45

C3 2 61 0 0 2 30
Signos radiograficos de
osteopenia No 19 576 31 939 50 758 0,000%

Disminucion de la

trabeculacion 0o 00 2 6,1 2 30

Pérdida de lamina

dura alveolar 10 303 O 0 10 152

Areas liticas en

hueso 4 121 O 0 4 6,1

*0.05 significativo, +Chi cuadrado

33



Tabla 3. Relacion entre el tiempo de enfermedad del paciente con insuficiencia
renal cronica y las caracteristicas estomatolégicas clinicas halladas.

(Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

Tiempo de enfermedad

renal
CARACTERISTICAS n %
CLINICAS Valor p
Xerostomia No 17 515 0.505%
Si 16 485
Aliento urémico No 15 455 0.718*
Si 18 545
Alteraciones en la mucosa
oral No 17 315 0.905*
Palidez 14 424
Petequias I 3.0
Sangrado
gingival 1 3.0
indice de higiene oral Bueno 9 273 0.984*
Regular 24 727
Hipoplasia de esmalte No 13 394 0.051 7
A 4 121
B 8 242
C 2 &1
D 2 61
E I 30
F 3 9.1
Candidiasis oral Negativo 8 242 0.817*
Positivo 25 758

* prueha U de Mann Whitney
 Prueba Kruskall-Wallis
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Tabla 4. Relacién entre el tiempo de enfermedad del paciente con insuficiencia

renal cronica y las caracteristicas estomatolégicas radiograficas

halladas. (Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

Tiempo de enfermedad

renal
CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS n % Valor p
Forma de la cortical
mandibular Cl 28 84.8 0.527+
C2 3 9.1
C3 2 6.1
Signos radiograficos de
osteopenia No 19 576 0.047¢
Pérdida de lamina
c}ura alveolar 10 30.3
Areas liticas en
hueso 4 12.1

 Prueba de Kruskall-Wallis
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Tabla 5. Relacién entre el tiempo de terapia renal del paciente con

insuficiencia renal crénica y las caracteristicas estomatologicas

clinicas halladas. (Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

Tiempo de terapia renal

CARACTERISTICAS
CLINICAS
Xerostomia

Aliento urémico

Alteraciones en la mucosa
oral

Indice de higiene oral

Hipoplasia de esmalte

Candidiasis oral

No
Si

No
Si

No
Palidez
Petequias
Sangrado
gingival

Negativo
Positivo

17
16

15
18

17
14

—
(F8]

L.-J'-'MMOO-D-

%

51.5
48.5

45.5
54.5

51.5
42.4
3.0

3.0

273
72.7

39.4
12.1
242
6.1
6.1
3.0
9.1

242
75.8

Valor p

0.234*

0.246*

0.937*

0.209*

0.1677

0.933*

* prueba U de Mann Whitney
# Prueba ANOVA de un factor
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Tabla 6. Relacién entre el tiempo de terapia renal del paciente con insuficiencia

renal crénica y las caracteristicas estomatologicas radiograficas

halladas. (Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

Tiempo de terapia renal

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS n % Valor p
Forma de la cortical
mandibular Cl 28 84.8 0.2817
&2 3 91
C3 2 6.1
Signos radiograficos de
osteopenia No 19 576 0.967f7
Pérdida de lamina
dura alveolar 10 30.3
Areas liticas en
hueso 4 12.1

# Prueba de Kruskall-Wallis
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Tabla 7. Relacién entre el antecedente de hiperparatiroidismo secundario del
paciente con insuficiencia renal crénica y las caracteristicas

radiograficas halladas. (Hospital Nacional Cayetano Heredia —2011)

Antecedente de

hiperparatiroidismo
No Si

CARACTERISTICAS Phi de
RADIOGRAFICAS n % n % pt Cramer
Forma de la cortical
mandibular (B | 12 857 16 842 0,33 0,25

2 2 14,3 1 5,26

C3 0 0 2 10,5
Signos radiograficos de
osteopenia No 11 78,6 8 42,1 0,03* 04

Pérdida de

lamina dura

alveolar 3 214 7 36,8

Areas liticas

en hueso 0 0 4 211

*p<0.05 significativo, +Chi cuadrado
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Grifico 2. Relacion entre la edad cronolégica de los pacientes del grupo de estudio

Edad cronolégica

con su respectiva edad biologica dental. (Hospital Nacional Cayetano

Heredia — 2011)

210,00

180.00-

150,00

120,00

F T 1
120,00 140,00 160,00

Edad biolégica dental

T
160,00

200,00
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6. DISCUSION

En este estudio se seleccionaron personas que estan en riesgo de desarrollar
problemas en su salud oral relacionados con la insuficiencia renal crénica (IRC)
que padecen. Se incluyo a la poblacién de pacientes atendidos ambulatoriamente
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre las
edades de 7 a 16 afios. Los hallazgos del examen clinico y radiografico, en estas
personas, se compararon con hallazgos de personas aparentemente saludables
reclutados también en esta investigacion. Se consideré la importancia de un
grupo control como la base de comparacién de los hallazgos, a diferencia de
otras investigaciones relacionadas a este estudio que no emplearon grupo control

Nakhjavani, Nunn’, Buhlin®.

En estudios reportados se investigo el estado de salud bucal en pacientes
pediatricos con IRC, tales como: Martins', Nakhjavani’, Davidovich®, Nowaiser*
y Nunn’. En estas investigaciones se han realizado examenes clinicos
intraorales, sin embargo no se han realizado examenes radiograficos. Buhlin® y
Cengiz’ si observaron caracteristicas clinicas y radiograficas intraorales, pero lo
hicieron en personas adultas con IRC. En la presente investigacion se incluyen
examenes radiograficos como parte de una evaluacion integral. Se empleo

radiografias digitales, ya que presentan menor riesgo de radiacion.

La xerostomia suele ser un sintoma en nifios con IRC, que puede ser
causada por la restriccion de liquidos (la cual se recomienda para no afectar la
reducida capacidad excretoria que presentan los rifiones) o por, probablemente,
el efecto adverso de la farmacoterapia. Para evaluar esta condicion se empled la
“prucba de la Paleta”, como criterio empelado en anterior investigacion de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.”" Asi
también en una revision bibliografica, se menciona que se puede emplear el
pulpejo del dedo (con guantes de latex) para observar la adhesion de €ste con la
superficie de la mucosa oral como indicador de la escasa hidratacion de la
mucosa oral, ya que la saliva actia como lubricante cuando se encuentra en
cantidades normales.* Se encontraron diferencias significativas para xerostomia,

entre €l grupo de pacientes con IRC y el grupo de personas saludables. En el
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estudio de Martins' se observé una disminucion en la tasa de flujo salival en
nifios con IRC, comparado con su grupo control; a diferencia de Nowaiser* en
cuya investigacion, con muestras de saliva recolectada en nifios con IRC,
observé que la tasa de flujo salival era similar a su grupo de nifios sanos.
Martins' concluye que las glandulas salivales de sujetos con IRC en terapia renal
funcionan normalmente y la xerostomia se puede deber a cambios metabdlicos
que ocurren debido a la enfermedad renal y su tratamiento. Segiin Summers™ los
pacientes con IRC que padecen de xerostomia cronica pueden estar

predispuestos a desarrollar sialoadenitis, caries dental e infecciones.

Se propuso identificar la presencia de aliento urémico en estos pacientes,
observando que su presencia fue significativamente mas elevada en comparacion
con el grupo control. El exceso de tirea 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 un sabor salado y metalico, y
halitosis urémica caracteristica (olor a orina).” En algunos estudios se han
determinado niveles de trea salival mas altos en nifios con IRC, como en la
investigacion de Nowaiser', quien recolecté saliva estimulada de nifios para
evaluar el mivel de Grea salival y hallo que ésta fue mas elevada que en su grupo
control. Asi también, Proctor'® en una revisién bibliografica determiné que el

aliento urémico ocurre en aproximadamente un tercio de los individuos que

reciben hemodialisis.

Las alteraciones hematologicas y vasculares que presentan las personas con
fallo renal pueden producir varios cambios en la mucosa oral como palidez,
aparicion de petequias 0 equimosis asi como sangrado gingival. Proctor'” evalu6
la mucosa oral de pacientes adultos con IRC hallando también liquen plano y
leucoplasia oral vellosa, lengua geografica y lengua negra vellosa. En la presente
investigacion se encontraron alteraciones en la mucosa oral en los nifios con
IRC a diferencia del grupo de nifios control en quienes no se encontrd. Se
observé mucosa oral palida como la alteracion mas comiin en nifios con IRC,
seguido por la presencia de petequias en mucosa oral y sangrado de encias. Se
sabe que la palidez de la mucosa oral es secundaria a la anemia que se observa

frecuentemente en pacientes con IRC.%
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Se ha reportado, en investigaciones previas, una prevalencia incrementada de
hipoplasia del esmalte en personas que sufren de IRC. En el presente estudio, la
hipoplasia de esmalte fue significativamente mas severa en pacientes con IRC
comparado con el grupo control, lo cual estd de acuerdo con las investigaciones
de Davidovich’, Nowaiser* y Nunn’ quienes observaron una alta presencia de
hipoplasia de esmalte en nifios con IRC. El estudio que contradice estos
hallazgos es el de Martins', quien no encontré una alta prevalencia de hipoplasia
de esmalte en personas con IRC en comparaciéon con su grupo control. Los
resultados pudieran, posiblemente, atribuirse a la edad en que se inicié la
insuficiencia renal de las personas, ya que las piezas dentales comienzan a
mineralizarse in ttero. Para la denticion primaria, aproximadamente, la mitad de
las coronas ya estan mineralizadas al momento del nacimiento, y la dltima pieza
dental permanente termina de mineralizar a los 14.5 afios de edad. Por lo tanto
durante este tiempo, al instalarse la falla renal se puede interrumpir la
mineralizacién del esmalte, observandose piezas mas afectadas que otras. Es asi
que, las areas hipoplasicas en dientes permanentes a menudo corresponden a la
edad de inicio de la IRC.” Las alteraciones del esmalte van desde manchas
blancas a anomalias morfologicas. En este estudio se empleo el Indice de
hipoplasia de esmalte de Jackson - Al — Alousi, para observar la gravedad de la
hipoplasia del esmalte. Este indice fue empleado en otra investigacion donde se
compard la frecuencia de hipoplasia de esmalte en niflos con IRC, en donde
observaron que el 38.09% de su poblacién presentd hipoplasia de esmalte, a
diferencia de su grupo control en el que ningin sujeto presentd dicha
caracteristica.*! En la presente investigacion, el 60.6% de los pacientes con IRC

presento hipoplasia de esmalte, y ningin sujeto del grupo control lo presento. Se

propone que la interrupcién de la mineralizacion del esmalte, en casos de nifios
con IRC, se deba a hipocalcemia, niveles disminuidos en suero de 1,25

dihidroxicolecalciferol y niveles incrementados en suero de fosfato inorgﬁnico,“

Se ha reportado la progresion de alteraciones en el estado de salud bucal
relacionado con el indice de higiene oral en nifios con IRC. Cengiz’ report6
niveles incrementados de placa bacteriana en sujetos con IRC, mientras que en

. : y , i
las investigaciones de Martins" y Nowaiser', se observé una elevada presencia
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de placa y depositos de calculo. En el presente estudio observamos que las
diferencias entre los grupos de estudio y grupo control no fueron significativas
en relacion al indice de higiene oral, pero si se observaron diferencias entre
ambos grupos al observar sélo el componente de calculo, lo cual se corrobora en

la literatura que menciona una alta prevalencia de calculo dental en personas que

padecen IRC.

En el presente estudio se hallé una baja incidencia de caries dental en los
pacientes con IRC, comparada con una alta incidencia de caries dental en
nuestro grupo de nifios sanos, las mismas observaciones fueron realizadas por
Martins', Nakhjavani®, Davidovich’, Nowaiser* y Nunn’, en cuyos estudios la
prevalencia de caries dental fue baja en sujetos con IRC. Debido a que las
personas con IRC a menudo requieren de una dieta clevada en carbohidratos y
baja en proteinas (para minimizar los productos nitrogenados derivados del
metabolismo de las proteinas), se esperaria encontrar caries dental, pero no es
asi.”® Esto podria ser explicado por el hecho que altas cantidades de turea en la
saliva conducen a un incremento de la capacidad buffer como resultado de la alta
concentracién de amonio formado a partir de la hidrolizacion de la urea, lo que

propicia un medio alcalino, que protegeria del ataque acido a las piezas dentales.
12, 23,37

Nowaiser® realizo frotices de diferentes sitios de la mucosa bucal y utilizo
solucion de Calgon-Ringer, con lo que aislo Candida albicans en 11 nifios de su
grupo control pero no en los nifios con IRC. A pesar que los pacientes con IRC
presentan un factor predisponente que e€s la xerostomia, en la presente
investigacion no se encontro diferencias significativas entre el grupo de estudio
y el grupo control en cuanto a Candidiasis oral, empleando el examen
citologico PAS. Asi mismo, en la presente investigacion se ha observado la
presencia de hifas de Candida en personas del grupo control con mucosa oral
clinicamente saludable. Dicha caracteristica ha sido hallada en sujetos

aparentemente saludables, en una investigacion de Salazar.”'

La inclusién de evaluacién radiografica en nifios con IRC, no ha sido muy

-6 . 7 P
documentada. Buhlin® y Frankenthal®, en sus estudios, realizaron examenes
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radiograficos en personas adultas con IRC, y utilizaron radiografias panoramicas
convencionales, pero enfocaron sus averiguaciones en la pérdida de unién
periodontal y la pérdida de hueso alveolar, respectivamente. En el presente
estudio se evalud una probable pérdida 6sea en estas personas con IRC, y se
realizé mediante un indice que evalia la forma de la cortical mandibular y
observando signos radiogrificos de osteopenmia como: disminucion de la
trabeculacion, pérdida de lamina dura alveolar y areas liticas en hueso. Nuestros
resultados mostraron que en el grupo de estudio se observé una cortical mas
erosionada que en el grupo control, y que las personas con IRC tuvieron
mayores signos radiograficos de osteopenia que las personas aparentemente

saludables del grupo control.

Sobre el efecto de la duracion de la enfermedad renal y la duracién de la
terapia renal en la presencia de alteraciones en cavidad oral, Davidovich® y
Cengiz’ realizaron investigaciones en sujetos nifios y adultos, respectivamente,
observando que los indices de salud oral empeoran con el tiempo de la dialisis.
En nuestro caso se observo que la presencia de alteraciones en la mucosa oral, la
hipoplasia del esmalte, la forma de la cortical mandibular y los signos
radiograficos de osteopenia tienen relacién con la duracion de la enfermedad
renal y con el tiempo de la terapia renal. Los datos son conflictivos en cuanto a
la relacion del estado de salud oral y la duracion de la dialisis. Existe un estudio
de Marakoglu®, en donde no se determiné ningin efecto de la duracion de la
dialisis en el desmejoramiento de la salud oral. Sin embargo, I\Iakhja\arani2
sugiere que la duracion de la dialisis deberia ser considerada en ¢l cuidado de la
higiene oral de los nifios que reciben dicha terapia, con lo cual se estd totalmente

de acuerdo.

En su investigacion, Frankenthal® no pudo establecer el efecto del
hiperparatiroidismo secundario y la pérdida de hueso alveolar observada en
pacientes adultos con IRC. En otros estudios, se ha observado enfermedad oOsca
por hiperparatiroidismo secundario cuando los niveles de paratohormona son

1." En el presente estudio, el

siete veces mas altos que el rango superior norma
57 % de personas con IRC presentaron ¢l antecedente de hiperparatiroidismo

secundario. Para observar el efecto del hiperparatiroidismo secundario en la
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enfermedad osea, relacionamos este antecedente con los hallazgos radiograficos,
observando que si se observa relacion del antecedente de hiperparatiroidismo
secundario con los signos radiograficos de osteopenia en nifios con IRC.
Podriamos indicar que el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario en nifios
con IRC, podria jugar un papel importante en la presencia de alteraciones 6seas
a nivel de los maxilares, ya que dentro de los Signos radiograficos de osteopenia

se observo pérdida de 1amina dura y éreas liticas en hueso.

Se ha reportado en la literatura un retardo en la erupcion de piezas dentales
permanentes en nifios con IRC.!" Sabiendo la importancia de conocer el estado
de 1a maduracion de la pieza dental, para determinar el retardo de erupcion se
determiné la edad biolégica dental mediante el Sistema de Dermijian, tanto en
nuestro grupo de estudio como en el grupo control. En ambos grupos se observo
que la coincidencia de la edad cronoldgica con la edad biolégica dental fue alta.
Por lo tanto nuestros hallazgos no estan de acuerdo a lo pronunciado en estudios
previos. El estudio de la maduracién dental, es tal vez el método mas seguro y
fiable para evaluar la edad biologica de los individuos y determinar su madurez
fisiolégica, ya que patologias sistémicas pueden generar efectos en el desarrollo
dentario.”® Se empled el indice de Dermijian se realizé debido a que es un indice
fiable para medir la maduracion dental, ya que el retardo de erupcion de piezas

dentales tiene una estimacién muy controversial, lo cual ya ha sido identificado

p o 32
por otras investigaciones.
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7. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas estomatoldgicas clinicas como son xerostomia,
aliento urémico, alteraciones en la mucosa oral € hipoplasia del
esmalte sc observaron con mayor prevalencia en las personas con

IRC a diferencia de las personas aparentemente saludables.

2 Las caracteristicas estomatologicas  radiograficas:  signos
radiograficos de osteopenia y forma de la cortical mandibular se
observaron con mayor prevalencia en las personas con IRC a

diferencia de las personas aparentemente saludables.

3. Un mayor tiempo de la enfermedad renal y tiempo de la terapia renal
jugé un papel importante en el empeoramiento de las alteraciones de
la mucosa oral, hipoplasia de esmalte, forma de la cortical
mandibular y signos radiograficos de osteopenia en el grupo de

estudio.

4. FEl antecedente de hiperparatiroidismo secundario tuvo relacion con
los signos radiograficos de osteopenia, es decir la alteracion en el
metabolismo de la hormona hiperparatiroidea produjo cuadros de
reabsorcion a nivel 6seo, observando pérdida de ldmina dura y areas

liticas en hueso en el grupo de estudio.
5. No se observé diferencias entre la edad cronologica y la edad

biolégica dental en los nifios con IRC, es decir no se observd un

retardo en la maduracion dental en estos pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

1.

L

Se debe dar mayor importancia a la evaluacion de la cavidad oral
en pacientes con insuficiencia renal crénica, ya que se puede
identificar condiciones que pueden poner en peligro el éxito de un

trasplante renal.

Es importante que los pacientes y padres sean informados acerca

del rol de la higiene oral para reducir el riesgo de infecciones
orales y ayudar a eliminar el riesgo de septicemia, lo que puede

conducir a serias consecuencias de salud en pacientes con

insuficiencia renal cronica.
Se recomienda, para posteriores investigaciones, trabajar con un

grupo mas numeroso de pacientes, tomados de las Unidades de

Nefrologia de diversos hospitales.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente formulario es para padres de nifios entre las edades de 7 a 16 aiios que son atendidos
El trabajo de investigacion: “Caracteristicas estomatologicas clinicas y radiograficas en
pacientes pediatricos con insuficiencia renal crénica del Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia”, serd dirigida por C.D. Ursula Ofelia Rivas Almonte, quien invita a
su nifio a participar de esta investigacion, que incluye un examen clinico intraoral y radiografico
de los pacientes. Debe saber que dicho procedimiento no implica ningin tipo de riesgo contra la
salud de su nifio(a) y que el tiempo que demorara sera de 30 minutos. La presente investigacion
tendra caracter confidencial, el instrumento de evaluacion sera anexado a la historia clinica del
paciente. La persona encargada de responder a las preguntas que pueda tener con respecto a la
investigacion y sus derechos como participante es C.D. Ursula Ofelia Rivas Almonte y la puede
visitar en Jr Cutervo 1818 dpto 402 o contactarla al telf. 9962-35584, ademas si tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del mismo puede contactar al Dr. Fernando Llanos Zavalaga,
Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al telf.
01-3190000 anexo 2271. La participacion del nifio(a) es totalmente voluntaria y la negativa para
participar no involucraran ninguna multa o pérdida de beneficios. Asi mismo Ud. puede retirar
al nifio(a) del estudio cuando lo desee sin multa o pérdida de beneficios. El participante del
estudio no tendra ningin costo adicional por incluirse. Si el participante del estudio desea
retirarse del mismo comunicara al investigador esta decision de manera verbal, realizindose la

exclusion del participante en este estudio sin consecuencia alguna.

Me han explicado todos los procedimientos a realizar. He tenido la oportunidad de realizar
preguntas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi nifio/a participe en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirar del estudio mi nifio(a) en cualquier momento sin que afecte de ninguna forma

la atencion médica de mi nifio(a).

Nombre del Padre/Madre 0 APOETador ..o cu o imnrrminmininsinni i
Firma del Padre/Madre 0 Apoderador ..o

Fecha: ... ... .....c.o s sisisasssmennssmnasass
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

El presente formulario es para nifios entre las edades de 7 a 16 afios que son atendidos en

Mi nombre es Ursula Ofelia Rivas Almonte, estoy realizando una investigacién titulada:
“Caracteristicas estomatologicas clinicas y radiograficas en pacientes pediatricos con
insuficiencia renal cronica del Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia”.
Para esto, quiero mirar tu boca con un espejo y después tomarte unas radiografias.

Te invito a tomar parte de mi trabajo. Puedes elegir si participar 0 no. Hemos discutido esta
investigacion con tus padres/apoderado y ellos saben que te estamos preguntando a ti también

para tu aceptacion.

Me han explicado todos los procedimientos a realizar. S¢ que puedo elegir participar en la
investigacion o no hacerlo. He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre ello y se me ha

respondido satisfactoriamente. Sé que puedo retirarme cuando quiera. Deseo participar en la

investigacion.
Nombre del N0 (@) ... .cv oot creviroimmrrmee e aer e e e s s s e s

Firma del MO (B): «vnvnneem e oo o sesame i s eeere aet ceesee e e

FOORR: oo oo i i sy bR e R VAR R WSS
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

BB oo e e o s L A T B e S T e S S e s By e S

Fechadel examen: ..........ccccoivvnnee

| DT0301 11021 | [0 SO

TelE sosmia i st sonne

Fecha de nacimiento: ...........cc.oeeeee Género: M

F

Tiempo de la Enfermedad (Insuficiencia Renal Cronica): ........... meses

Tipo de terapia renal: Didlisis peritoneal ] Hemodialisis [ ]

Tiempo en que viene recibiendo la terapia renal: ............ meses

Antecedente de Hiperparatiroidismo: Si (1~ No [l

EXAMEN CLINICO INTRAORAL

Grupo Control []

E)Xemstomia si O wNo I 2) Aliento urémico  Si 0 nNo O

4) Alteraciones en mucosa oral

Estomatitis urémica 1
Palidez O
Petequias o equimosis ]
Liquen plano

Leucoplasia oral vellosa [
Lengua negra vellosa |

Descripcion:

5) Hipoplasia del esmalte Grado A B

6) Indice de Higiene Oral

DI- s

DI-s

17-16 |11-21 |26-27 |36-37 |31-41

46 - 47

Cl-s

Cl-s

THO- s

Resultado: Bueno [l Regular [] Malo [1
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7) indice CPO- D y ceo- d

1 15 14 13 4 29 22 23 Z2a

AL AAAAAR A
o

5'5&1'&35?51 81 §2 63 B4 c
= B4 B3 82 &1 7Y 72 73 T4

ARSI :
RARTTYTV YV =

45 44 43

W o B O

Il

Resultado: Muy bajo[]  Bajo [ Moderado (1 Alto [J

8) Candidiasis oral: Examen PAS  Positivo O Negativo [1

EXAMEN RADIOGRAFICO

1) Edad biolégica dental:
Pieza dental Estadio Valor (cuadro 2)

M,

M,
Edad biologica dental en meses:
PM,

PM,
C

I
Iy

Valor de maduracion (suma)

2) Forma de la cortical mandibular: Cl1 2 C3

3) Signos radiograficos de Osteopenia:

Disminucion de trabeculacion Si No

Oon0ano

]
Pérdida de lamina dura alveolar si [ No
[

Areas liticas en hueso Si No

RTINS, .o s i o s s T s S i e A s R SR o TR e



ANEXO 4

INDICE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION*

Se realiza en la poblacién de 5 y mas afios de edad. El estado de higiene oral se
mide tGnicamente en superficies de dientes permanentes completamente
crupcionados. Se considera como superficie el area comprendida: verticalmente
entre el borde incisal o superficie oclusal y la cresta gingival y, horizontalmente
desde la mitad de la superficie mesial (punto de contacto) hasta la mitad de la

superficie distal del diente (punto de contacto).

El IHO-s mide la superficie del diente cubierta por restos alimenticios, materia
alba y calculos. Este indice consta de dos variables: el indice de restos simplificado
(Dl-s) y el indice de calculo simplificado (Cl-s). Cada componente se evalia en una
escala del 1 al 3. Para el examen solo se utiliza un espejo bucal y explorador sin
agente revelador. Las 6 superficies examinadas en el IHO-s son: cara bucal de los
dientes 16, 11, 26, 31 y cara lingual de 36, 46; cada superficie se divide en tercio

gingival, medio ¢ incisal.

En caso de que alguno de estos dientes esté ausente, o presente: banda
ortodoncica, erupcion parcial, gran destruccion de la superficie indicada para el
examen debido a caries 0 no se encuentra completa por fractura, debe tomarse para
el estudio el diente similar adyacente; ¢j: si falta el diente 11 tome en su lugar el 21,
si éste también presenta alguna de las caracteristicas antes mencionadas, se califica

la condicion de este diente como No aplicable.

Método de examen:

DI-s: Se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se mueve hacia
el tercio gingival, se califica con los siguientes criterios:

0 = No presenta restos o manchas extrinsecas.

1 = Restos blandos que cubren no mas de un tercio de la superficie dentaria expuesta.
2 = Restos blandos que cubren mas de un tercio de la superficie dentaria expuesta.

3 = Restos blandos que cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.
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El resultado de DI-s por persona se obtiene sumando los puntos de restos por
superficie dentaria y dividiendo el resultado entre el nimero de superficies

examinadas.

ClI-s: Se coloca un explorador dental en el surco gingival distal y se mueve
subgingivalmente desde el area de contacto distal a la mesial, para calificar de
acuerdo con los siguientes criterios:

0 = No hay calculo presente

1 = Calculos supragingivales que cubren no mas de un tercio de la superficie
dentaria expuesta.

2 = Calculos supragingivales que cubren mas de un tercio, pero no mas de dos
tercios de la superficie dentaria expuesta.

3 = Calculos supragingivales que cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta.

El resultado de CI-s por persona se obtiene sumando los resultados por calculo de

superficie dentaria y dividiendo la suma entre el nimero de superficies examinadas.

Ambos, el DI-s y el Cl-s, tienen valores clinicos que son:

Bueno=0.0-0.6

Regular=0.7-1.8

Malo=1.9-3.0

El resultado del IHO-s por persona es el total de los puntos del DI-s y del Cl-s por
persona. Por lo tanto los valores clinicos de IHO-s son como sigue:
Bueno=0.0-1.2

Regular=1.3-3.0

Malo=3.1-6.0

(*) Greene, JC, Vermillion, JR. The simplified oral higiene index. J Amer Dent A. 1964; 68(1): 7-13.
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ANEXO 5

INDICE CPO-D y ceo-d

Indice COP- D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados.

El indice individual resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas

(C), perdidas (P) y obturadas (O). Se consideran solo 28 dientes.

Consideraciones especiales:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el
diagnostico mas severo (cariado).

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de
tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e FEl 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion.

e La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.

o La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

indice ceo-d
El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion

temporal, propuesto por Gruebbel en 1944.

Se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados
(c), con extracciones indicadas (€) y obturaciones (o). Se consideran los 20 dientes
temporales.

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este dltimo no se

incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan
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presentes en la boca, el (e) son extracciones indicadas por caries solamente, no por

ofra causa.

Consideraciones especiales:

No se consideran en este indice los dientes ausentes.

La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado.

La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.
Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagnostico mas grave.

La presencia de selladores no se cuantifica.

En los nifios con denticion mixta, debe realizarse separadamente los indices

correspondientes a las dos denticiones.

El grado real de infeccion lo indica la sumatoria del CPO- D y del ceo- d del nifio.

Cuantificacién de la OMS para el indice COP- D y ceo- d:

0,0al.l
1,2a2,6
27244
45a6,5

muy bajo
bajo
moderado

alto
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ANEXO 6

INDICE DE HIPOPLASIA DE ESMALTE DE JACKSON - AL - ALOUSI*
Tipo A: areas blancas menores de 2 mm de didmetro.

Tipo B: areas blancas de 2 mm o méas de diametro.

Tipo C: éareas coloradas (marrén), menores de 2 mm de diametro, independiente de

algunas areas blancas.

Tipo D; éreas coloradas (marrén), de 2 mm o mas de diametro, independiente de

algunas areas blancas.

Tipo E: lineas blancas horizontales, independiente de algunas areas blancas no lineales.

Tipo F: areas coloreadas (marrén) o blancas, o lineas asociadas con hoyos o areas

hipoplasicas.

(*) Al-Alousi W, Jackson D, Compton G, Jenkins OC. Enamel mottling in a fluoride and in a non-
fluoride community. Br Dent J. 1975; 138:56-60.
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ANEXO 7
SISTEMA DE DERMIJIAN*

Es un método para estimar la madurez dental o la edad dental con referencia a las
apariencias radiologicas de los 7 dientes del lado izquierdo de la mandibula. El
presente sistema es aplicable desde las edades de 3 hasta los 17 afios de edad.

Cada diente se evalua de acuerdo a los criterios de desarrollo (cantidad de depdsito
dentinario, cambio en la forma de la camara pulpar etc.), en lugar a los cambios en
el tamafio. Se han definido ocho estadios de la A a la H, desde la primera apanencia

de los puntos calcificados hasta el cierre del apice.

ESTADIOS DESCRIPCION

A En ambos dientes uniradiculares y multiradiculares, un inicio de
calcificacion se ve en el nivel superior de la cripta en forma de un cono o

conos invertidos. No hay fusion de estos puntos calcificados.

B La fusion de los puntos calcificados forma una o varias cispides, que se

unen para dar una superficie oclusal regularmente contorneada.

» a) La formacion de esmalie estda completa en la superficie oclusal, su
extension y su convergencia se ven hacia la region cervical.
b) Se ve el inicio de un deposito de dentina.
¢) El contorno de la cdmara pulpar tiene una forma curvada en el borde

oclusal.

D a) La formacion de la corona es completada hacia abajo hasta la union
amelocementaria.
b) El borde superior de la camara pulpar en los dientes uniradiculares
tiene una forma curvada definida, siendo concava hacia la region cervical.

La proyeccion de los conos pulpares esta presente, dando un esbozo en



forma de la punta de un paraguas. En las molares las cimaras pulpares

tienen una forma trapezoidal.

c) El inicio de la formacion radicular se ve en forma de una espicula.

E DIENTES UNIRADICULARES:
a) Las paredes de la camara pulpar forman lineas rectas, cuya
continuidad se rompe por la presencia del cuerno pulpar que es mas
grande que el estadio previo.
b) La longitud radicular es menor que la altura de la corona.
DIENTES MULTIRRADICULARES:

a) La formacién inicial de la bifurcacién radicular se ve en forma de un

punto calcificado o una forma semilunar.

b) La longitud radicular todavia es menos que la altura de la corona.

F DIENTES UNIRADICULARES:
a) Las paredes de la camara pulpar forman un tridgngulo mas o menos
isosceles, el apice acaba en forma de embudo.
b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la corona.
DIENTES MULTIRRADICULARES:
a) La region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado hacia bajo
desde su estadio semilunar para darle raices de un contorno mas definido
y distintivo con extremos en forma de embudo.

b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la corona.

G a) las paredes del conducto radicular ahora estin paralelas y su extremo

apical todavia esta parcialmente abierto (raiz distal de las molares).

H a) el extremo apical del conducto radicular esta completamente cerrado
(raiz distal de las molares).
b) la membrana periodontal tiene un ancho uniforme alrededor de la raiz

y el apice.

La edad dental es de particular interés para el ortodoncista al planificar el

tratamiento de los diferentes tipos de maloclusiones en relacion al crecimiento
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maxilofacial. También puede ser ayuda para determinar la edad de los cadaveres o
del material esquelético donde otras partes del cuerpo estin ausentes. En las
endocrinopatias pediatricas el diagnostico y los resultados del tratamiento puede a
veces ser mejor evaluado si se evalia la edad dental en paralelo con otros

indicadores de madurez.

Determinacion de la edad biologica dental segin el sistema:

1. Cada diente tendra una evaluacion dada por el procedimiento descrito.
2. Esto es convertido en un valor usando el Cuadro 2 para nifios y nifias como sea
apropiado. Por ejemplo: si el diente M1 de un nifio esta en el estadio E, se da un

valor de 9.6.
Los valores para todos los 7 dientes son afiadidos juntos para dar el valor de

Gd

madurez.
4 El valor de maduracion se convierte directamente en una edad dental usando los

Cuadros 3 y 4 que han sido construidos por este medio. Por ejemplo: un valor de

45 para un nifio es equivalente a una edad dental de 6.9 aos.

(*) Dermijian A. Human Biology. 1973; 45 (2): 211-227.
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Cuadro 2

Valores para los Estadios Dentales

7 Piezas dentales (Lado mandibular izquierdo)

Niiios
Diente T

0 A B C D E F G H
M, 0.0 2.1 3.5 39 10.1 12.5 13.2 13.6 15.4
M, 0.0 3.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM, 0.0 1.7 3.1 54 97| 120 12.8 132 144
PM, 0.0 34 7.0 11.0 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 7.9 10.0 11.0 11.9
I 0.0 32 52 7.8 1.7 13.7
I 0.0 1.9 4.1 8.2 11.8

Niiias
Estadio

Dent¢! v A4 B ¢ D E F G H
M, 0.0 2.7 39 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M, 0.0 4.5 6.2 90| 14.0 16.2
PM, 0.0 1.8 34 6.5 106 | 12.7 13.5 13.8 14.6
PM, 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 3.8 1.3 10.3 11.6 12.4
I, 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 14.2
I 0.0 24 51 9.3 12.9

Estadio 0: no calcificacion
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Cuadro 3: Conversion de Valor de Maduracion a Edad Dental

Edad Valor Edad Valor Edad Valor Edad Valor
Nifios
3.0 12.4 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
A 12.9 1 483 1 922 1 97.7
2 13.5 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 927 3 97.8
4 14.5 4 543 4 929 A4 97.9
3 15.0 3 56.8 5 93.1 S 98.0
.6 15.6 6 596 .6 93.3 .6 98.1
i 16.2 7 62.5 7 93.5 T 982
R 17.0 .8 66.0 B 093.7 8 982
9 17.6 k) 69.0 9 93.9 9 98.3
4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98 4
A 18.9 Hl | 73.5 N 92.2
2 19.7 2 75.1 2 94.4
& 204 B 76.4 3 94.5
4 21.0 4 71.7 4 94.6
5 21.7 5 79.0 B 94.8
.6 224 6 80.2 6 95.0
2 23.1 A 812 7 95.1
£ 238 8 82.0 8 95.2
9 24.6 9 82.8 32 95.4
5.0 254 9.0 83.6 13.0 95.6
1 26.2 A 84.3 N 957
2 27.0 2 85.0 2 935.8
3 278 3 85.6 3 959
4 286 4 86.2 4 96.9
5 295 5 86.7 ) 96.1
6 303 6 87.2 .6 96.2
7 31.1 74 87.7 B4 96.3
8 318 8 88.2 8 96.4
9 320 9 88.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 89.0 14.0 96.6
| 347 £ | 89.3 1 96.7
2 358 . 89.7 2 968
3 369 3 90.0 B 96.9
4 380 4 903 T 97.0
5 39.2 2 90.6 S 97.1
.6 40.6 6 91.0 .6 97.2
T 420 o 91.3 7 973
8 436 B 91.6 B 974
9 451 9 918 9 97.5
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Cuadro 4: Conversion de Valor de Maduracion a Edad Dental

Edad Valor Edad Valor Edad Valor Edad Valor
Niiias
3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 992
1 14.4 1 52.9 1 94.7 1 99.3
2 15.1 2 55.5 2 949 2 994
3 15.8 3 57.8 3 95.1 3 994
4 16.6 4 61.0 A 953 A4 995
3 17.3 5 36.0 5 954 N 996
6 18.0 6 68.0 6 95.6 .6 99.6
7 18.8 7 71.8 7 958 7 99.7
8 19.5 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 203 B 77.0 9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100.0
x| 218 N 802 1 96.4
2 225 2 81.2 2 96.5
3 232 3 822 ] 96.6
4 240 4 83.1 4 96.7
5 248 5 84.0 5 96.8
.6 25.6 6 848 6 96.9
b 264 7 853 o 97.0
8 27.2 8 86.1 8 97.1
9 280 9 86.7 9 972
5.0 289 9.0 872 13.0 973
1 29.7 1 878 1 97.4
2 30.5 2 8.3 2 97.5
& 313 3 88.8 3 97.6
4 32.1 4 893 4 97.7
5 33.0 3 89.8 S 97.8
6 340 6 90.2 .6 98.0
by 35.0 i 90.7 T 98.1
8 36.0 8 91.1 8 98.2
9 37.0 9 91.4 9 98.3
6.0 38.0 10.0 918 14.0 983
.1 39.1 .1 92.1 1 98 4
2 40.2 2 923 2 98.5
3 413 B | 926 3 98.6
4 425 4 929 4 98.7
5 43.9 S 932 i 98 8
.6 45.2 6 93.5 .6 98.9
i 467 % 937 v 99.0
8 48.0 8 4.0 8 99.1
9 495 9 942 9 99.1
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ANEXO 8

INDICE CORTICAL MANDIBULAR DE KLEMETTI*

Es una clasificacion de la apariencia del borde inferior de la mandibula, distal al

foramen mentoniano en radiografias panordmicas.

Se clasifica segiin el Indice de Klemetti en:

(C1) Corteza normal: el margen intraéseo de la cortical es uniforme y definido.

(C2) Corteza erosionada leve o moderadamente: el margen intradseo muestra
defectos semilunares (reabsorcion lagunar) o parecen residuos de la cortical
intradsea.

(C3) Corteza severamente erosionada: capa cortical formada por residuos intradgseos

y claramente poroso.

(*) Klemetti E, Kolmakov S, Kroger H. Pantomography in assessment of the osteoporosis risk group.
Scand J Dent res. 1994; 102: 68-72.
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