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HALLAZGOS BUCALES EN NINOS CON ENFERMEDAD RENAL

RESUMEN

La frecuencia e incidencia de enfermedades renales en nifios ha sido documentada, destacandose las
disfunciones tubulares, acidosis tubular, insuficiencia renal crénica, litiasis renal, entre otras. El objetivo
de la investigacion fue caracterizar los hallazgos bucales en nifios de 1 a 13 afos con enfermedad renal.
Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva con disefio transversal durante enero-abril de 2010, en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera", en Valencia-Estado
Carabobo, Venezuela, se evaluaron 50 pacientes con edad promedio 6.85 afos, con diversas
enfermedades renales, la mayoria con hipercalciuria (58%) y sin otro compromiso sistémico. Los
hallazgos bucales encontrados fueron hipoplasias de esmalte 30%, caries dental 36%, retardo en la
erupcion 16%, maloclusiones 10% y lengua geografica 6%; ningun paciente presentd calculo dental. Un
dato importante fue que 44% de los pacientes nunca habian asistido a consulta odontoldgica. Se concluye
que los hallazgos bucales con mayor frecuencia encontrados en nifios con enfermedad renal fueron
hipoplasias del esmalte, caries dental y retardo en la erupcién dentaria, destacandose el desinterés por
parte de los pacientes a la consulta odontoldgica.

Palabras clave: hallazgos bucales, enfermedad renal, hipoplasias, retardo en erupcion.

BUCCAL FINDING IN CHILDREN WITH RENAL DISEASE

ABSTRACT

The frequency and incidence of renal disease in children had been documented, highlighting tubular
dysfunctions, tubular acidosis, renal insufficiency, renal lithiasis, among others. The aim of this
investigation was to characterize the buccal findings in children of 1 to 13 years old with renal disease.
The investigation was a descriptive type, in a transversal design during january-april of 2010, in the
Pediatric Nephrologic Service of the Hospital City "Dr. Enrique Tejera", in Valencia, Carabobo State,
Venezuela, there were 50 patients with a mean age 6.85 years old, with hypercalciuria in 56% with no
other systemic disease. The buccal findings were enamel hypoplasia 30%, dental caries 36%, delay
eruption 16%, maloclussion 10% and geographic tongue 6%; none of the patients presented dental
calculus. An important data was that 44% of the patients never had assisted to a dental appointment. The
conclusions of this study are that the buccal findings more seen in children with renal disease are enamel
hypoplasias, dental caries and delay eruption, underlying the lack of interest of the patients to the dental
consult.

Key words: Buccal findings, renal disease, hypoplasias, delay eruption.
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HALLAZGOS BUCALES EN NINOS CON ENFERMEDAD RENAL

Se conoce que numerosas enfermedades sistémicas cursan simultdneamente con cambios o alteraciones a
nivel de la cavidad bucal y otras areas del organismo. En particular, al existir afeccidn renal en pacientes
pediatricos se producen manifestaciones bucales, que van a depender del tipo de patologia renal,
medicamento administrado, condiciones propias del huésped y la edad en la cual la enfermedad inici6 su
curso. La frecuencia e incidencia de enfermedades renales en nifios ha sido documentada, destacandose las

disfunciones tubulares, acidosis tubular, insuficiencia renal crénica, litiasis renal, entre otrasi-3,

Durante las ultimas dos décadas, los avances en nefrologia pediatrica han permitido tratar un nimero
mayor de niflos con enfermedad renal; de este modo complicaciones observadas en el pasado, ahora

pueden ser prevenidas o tratadas efectivamente?,

En pacientes sometidos a hemodidlisis o trasplantes renales pueden ser observados hallazgos clinicos
diferentes a los presentes en los nifios sanos. Las manifestaciones bucales en pacientes con afeccién renal

pueden ser: agrandamientos gingivales, disminucién en la aparicién de caries dental, defectos de esmalte®,
disminucion del flujo salival, enfermedad periodontal, retardo en la exfoliacién y erupcion dentaria,
presencia de calculo dental, calcificaciones en camara pulpar6 y erosiones dentales’. En pacientes con falla
renal crénica ademas se observa xerostomia, estomatitis urémica y alteraciones maxilo-mandibularesS.

Algunas manifestaciones se deben a los cambios que ocurren en el organismo producto de la enfermedad
renal y otras debido a la ingesta de medicamentos. En el caso de la disminucion de caries, se sabe que en
pacientes con afeccion renal grave hay una liberacidén de urea, la cual se disocia en amonio y didéxido de
carbono; este amonio propicia un aumento del pH bucal, lo que "protege" la denticién®. La saliva en los
pacientes afectados con enfermedad renal tiene aumento de urea, potasio y fosfato: adicionalmente, hay
disminucion de calcio y magnesiolo. En pacientes con enfermedad renal aguda o crénica se pueden
observar elevados niveles de urea, pudiendo desarrollar estomatitis urémica. Clinicamente se observan
placas blancas distribuidas principalmente en mucosa oral, lengua y piso de boca. Puede acompafarse de
sabor desagradable, dolor oral y sensacién de quemazdén. También el clinico puede detectar olor a amonio u

orina en el aliento del pacientell,

Los defectos de esmalte son producto de la alteracidn en el metabolismo de calcio y fosfato, y coinciden
con el inicio de la enfermedad renal y su severidad. Cuando se encuentran hipoplasias de esmalte también
se observa hipocalcemia, disminucion en los niveles séricos de 1,25 dihidroxicolecalciferol y aumento de los

niveles séricos de fosfato inorganico y hormona paratiroidealz. Hipoplasias de esmalte también se
encuentran en pacientes con nefrocalcinosis e hipopotasemia13. El primer signo bucal de enfermedad renal
que se observa es la hipoplasia de esmalte debido al trastorno en la mineralizacién dentall4. (Foto 1-2)

Foto 1
Hipoplasia de esmalte generalizada
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Foto 2
Hipoplasia de esmalte localizada

Los agrandamientos gingivales se relacionan con consumo de ciclosporina en caso de trasplantes renales15.
El tacrolimus, otra droga usada para este fin, no ha sido asociado a agrandamientos gingivales!®,

Es importante sefialar que a pacientes con alteracion renal no se les deben administrar fluoruros, ya que
debido a su condicidn sistémica, cursan con retencion de flGor. Aunado a eso, la incidencia de caries es

menor en estos pacientesl”. Sin embargo, no por esta razén debe descuidarse su atencién odontoldgica,

debido a que se han reportado pacientes con alteraciones renales que presentan altos niveles de placa18 y
muchos pacientes con enfermedad renal tienen mala higiene oral y esto contribuye a complicar la

cronicidad de la enfermedad sistémical®.

El objetivo de la investigacion fue caracterizar los hallazgos bucales de los nifios entre 1 y 13 afios con
enfermedad renal atendidos en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria " Dr.Enrique
Tejera" de Valencia, Estado Carabobo durante el periodo enero - abril del 2010.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacidn de tipo descriptiva con disefio transversal, recolectando la informacion en 50
pacientes, con edades comprendidas entre 1 y 13 afios de edad, durante el periodo enero-abril de 2010,
quienes asistieron al Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera", en
Valencia, Estado Carabobo. El estudio fue aprobado por un Comité de Bioética del hospital y los padres o
representantes firmaron el consentimiento informado de cada paciente. La seleccion de los pacientes se
realiz6 siguiendo los siguientes criterios de inclusion: Presencia de enfermedad renal, cualquier sexo y
edades entre 1-13 afios. Fueron excluidos del estudio pacientes con enfermedades sistémicas como
diabetes, lupus eritematoso, trasplantados renales y pacientes en didlisis. Cada representante fue
interrogado acerca de la afeccion renal del nifio y de los medicamentos y dosis ingeridas, asi como el
tiempo en tratamiento. Los nifios fueron examinados por un mismo operador experto en el area de
Odontopediatria, quien le realizé un examen bucal con espejo bucal y luz de unidad dentaria. Los datos
recolectados fueron asentados en una ficha de recoleccién de informacién disefiada especialmente para este
fin. El andlisis estadistico aplicado fue un analisis de frecuencia, medidas de tendencia central y dispersidn,
para este efecto se utilizé un paquete estadistico SPSS version 11,5.

RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo conformada por 30 varones (60%) y 20 hembras (40%), en edades
comprendidas de 1.66 a 13.41 afios, con un promedio de 6.85 y una desviacidn estandar (+) de 3.12. La
afeccion renal mas frecuente fue la hipercalciuria, presente en 24 pacientes (58 %), seguida de litiasis
renal en 9 pacientes (18%). También se encontrdé sindrome nefrético en 5 pacientes (10%), hiperfosfaturia
en 4 pacientes (8%), reflujo vesico-ureteral en 1 paciente (2%), glomerulonefritis en 1 paciente (2 %) y
atrofia renal en 1 paciente (2%). Rango de edad fue de 0.08 afos a 13.33 afios, 62% fueron menores de 4
afos y 38% mayores de 4 afos, = 3.09. El diagndstico antes de los 4 afios se realizd en 31 nifios (62%),
mientras que en 19 nifios (38%) lo fue posterior a esta edad.

De los pacientes estudiados, 26 nifios (52%) tenian denticién temporaria y 24 pacientes (48%) presentaban
denticién permanente.

http://www .actaodontologica.com/ediciones/2013/2/art7.asp
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Los hallazgos bucales encontrados fueron hipoplasias de esmalte en 15 nifios (30%) (Foto 3). Sin embargo,
8 pacientes (16%) vivian en zonas endémicas de fluorosis. Maloclusiones fueron observadas en 5 pacientes
(10%), caries dental en 13 nifios (36%), lengua geografica en 3 pacientes (6 %) (Foto 4).

Foto 3
Hipoplasia de esmalte y gingivitis

Foto 4
Lengua geografica

Teniendo como referencia la tabla de erupcidén de Logan y Krofeld, actualizada por Lunt y Law?20; se
encontrd retardo en la erupcion en 8 nifios (16%). Sin alteraciones bucales 34 pacientes (68%). Por otra
parte, 17 nifios (34%) asistieron a consulta odontoldgica entre 1-24 meses anteriores al examen bucal
realizado, los restantes 33 pacientes (66%) nunca habian asistido a un odontélogo.

DISCUSION

Oliveros y col que reportaron en 1999 presencia de caries en un 31.5 %, en una investigacion hecha en la
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" durante 1996-99 en pacientes con insuficiencia renal crénica con

http://www .actaodontologica.com/ediciones/2013/2/art7.asp
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edad promedio 11.94 afios, encontraron maloclusiones en 94.7 % de los pacientes. Dentro de los hallazgos
bucales encontrados en el presente estudio se observd, caries dental en un 36% de la poblacién, similar a
lo encontrado por Oliveros y col. Sin embargo, en cuanto a las maloclusiones mostraron marcada diferencia
reportando ellos 94.7 % comparado con el 10 % encontrado en el presente trabajo; otras alteraciones
encontradas en el mencionado estudio fueron manchas por consumo de hierro en 36.8%, hipoplasias de
esmalte en 15.8%, alteraciones de tejidos blandos como lengua saburral y palidez en piel y mucosas en
52.2% para cada una2l. En este estudio se encontrd lengua geografica en un 6% sin presencia de otras
alteraciones en tejidos blandos. Kho y col. reportaron que de 82 pacientes estudiados que iban a
hemodialisis, 12% presentaba dolor en lengua y mucosas, asi como petequias, equimosis en lengua y

aumento del revestimiento en la lengua?2.

A diferencia de lo reportado por otros autores, entre los pacientes estudiados por nosotros ningun nifio
presentd calculo dental; Davidovich y col. sefalan que el aumento en el calculo de estos pacientes podria

ser el reflejo de otra patologia de tejidos calcificados?3. Martins y col. reportan que nifios con enfermedad
renal cronica presentan retardo en la erupcién dentaria, manchas por suplementos de calcio y calculo
dental?4. En esta investigacién se encontré retardo en la erupcién en 16%. Sin embargo, una limitante de
este estudio fue no disponer de radiografias panoramicas, las cuales hubiesen brindado por medio de un
analisis radiografico, un diagnostico mas acertado.

Nowaiser y col. al estudiar 70 pacientes encontraron que 57% presentaban defectos de esmalte, sefialando
que las hipoplasias de esmalte en dientes permanentes coinciden con la instalacién de la enfermedad renal
y su severidad®. A diferencia de lo anterior, en la presente investigacion se encontré un valor menor para
las hipoplasias de esmalte (30%). Nikiforuk y Fraser en 1979 indicaban que un desorden en la homeostasis
del calcio podia relacionarse con la etiologia de hipoplasias de esmalte; aun cuando la hipocalcemia no
podia ser considerada Unico determinante. Ibarra Santana y col. encontraron que los nifios que tenian
enfermedad renal y fluorosis presentaban un tipo de fluorosis mas severa que los nifios sin enfermedad
renal2®. Asimismo, Davidovich y col. en el 2005, encontraron que las hipoplasias de los pacientes con
enfermedad renal eran mas extensas y severas que en los pacientes control25, Es de destacar que al
diagnosticar hipoplasias de esmalte se debe tener en cuenta si los afectados viven en zonas endémicas de
fluorosis. En este estudio 8 pacientes (16%) vivian en zonas con aguas de mayor concentracion de fltor,
que segun Romero en el Estado Carabobo son las zonas de Mariara, San Joaquin, Guacara, El Cambur y
Trincheras?7-28,

Al interrogar a los padres de los pacientes acerca de su atencion odontoldgica, se encontré que 44 % nunca
habian asistido a consulta. En pacientes comprometidos sistémicamente las interconsultas con
odontopediatria deberian ser establecidas lo mas temprano posible, ya que de esta forma el especialista
puede instruir a la madre en aspectos como higiene, factores de riesgo a la caries dental, uso de sistemas
preventivos, entre otros. Nakhjavani y Bayramy dicen que la higiene debe ser considerada al tratar nifios
con enfermedad renal. Al atender pacientes con anemia y dialisis con buena higiene oral, las

complicaciones sistémicas se reducen notablemente?2®,

Naugle y Darby en un estudio realizado en Virginia en 1998, encontraron que los pacientes sometidos a
dialisis ameritan de un cuidado odontoldgico profesional comprensivo y eficiente. Las enfermedades bucales
presentes eran fuentes activas de infecciones en estos individuos30. Montero aporta que la importancia de
un tratamiento odontoldgico en pacientes con falla renal radica en una evaluacion oportuna de patologias
orales y las medidas de prevencidon que permitan una rapida correccion de un tratamiento odontoldgico a
conveniencia, sin la necesidad de adoptar medidas terapéuticas méas complejas31. Farge y col al hacer un
seguimiento de cuatro afios vigilando la salud bucal de pacientes con trasplante renal, encontraron que hay
una significativa mejoria en su educacién bucal y muchas veces es el paciente al ser educado, el que

solicita la evaluacién bucal oportunal>,

En el momento que el clinico observa alteraciones bucales que le hacen sospechar de algin compromiso
sistémico, se debe establecer una interconsulta. Elizabeth recomienda que al momento del Odontdlogo
tratar pacientes con defectos de esmalte como Amelogénesis Imperfecta se deben referir a Nefrologia
Pediatrica; ya que puede ser que aun no se haya establecido un diagndstico sistémico y exista alguna
alteracién renal32. Hunter lo afirma sefialando que son muchos los casos relacionados con defectos de
esmalte y patologias renales33.

De esta investigacidon se concluye que de los casos estudiados los hallazgos bucales observados con mayor
frecuencia fueron la hipoplasia del esmalte, seguido de caries dental. Sin embargo, estas lesiones
representaban procesos iniciales de desmineralizacién dentaria, con ausencia de cavitacién en todos los
pacientes examinados. Informacion que confirma clinicamente la poca incidencia y progreso de la caries
dental en pacientes con enfermedad renal. Por ultimo, la tercera alteracion mas observada fue el retardo
en la erupcion dentaria. Se puede destacar el desinterés por parte de los representantes en el control
odontoldgico de los pacientes pediatricos, ya que todas las lesiones cariosas presentes no generaban ningun
tipo de sintomatologia dolorosa, lo cual, en general, representa el motivo principal de la visita
odontoldgica.
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