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Resumen

La insuficiencia renal crdnica se caracteriza por presentar multiples alteraciones metabdlicas y endocrinas
entre las que figuran las producidas en el metabolismo 6seo y mineral, el propésito de este estudio fue evaluar
si existen diferencias en los patrones éseos y el estado periodontal, entre los pacientes nefropatas cronicos
sometidos a didlisis y los pacientes sometidos a transplante renal del Hospital Barros Luco Trudeau.
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Abstract

The renal chronic insufficiency is characterized for multiple metabolic alterations present and endocrines,
between (among) that the produced ones appear in the bony (osseous) and mineral metabolism, the intention
of this study was to evaluate if they exist you differentiate in the bony (osseous) bosses and the condition
(state) periodontal, between the patients nefrépatas chronic submitted dialysis and the patients submitted
to transplant renal of the Hospital Barros Luco Trudeau.

Keywords: renal chronic insufficiency, Disease periodontal, alveolar bone, osteodistrofia.

Introduccion

La enfermedad periodontal es una enfermedad crénica que se caracteriza por presentar inflamacion gingival,
formacién de sacos, placa bacteriana especifica siendo los cambios a nivel del hueso fundamentales.

Cuando hay tendencia generalizada a la reabsorcion dsea a nivel sistémico, la pérdida de hueso que inician
los procesos inflamatorios locales puede aumentar.
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Es por esto que se han hecho estudios para evaluar
la relacidn existente entre enfermedad periodontal e
insuficiencia renal cronica, enfocandose principalmente a
la etapafinal de esta enfermedad, la que se caracteriza por
presentar un sindrome urémico, que requiere tratamiento
de sustitucién renal por didlisis o transplante.

Estas alteraciones provocan en conjunto una complicacién
comun de los pacientes urémicos llamada Osteodistrofia
Renal, término que engloba una serie de anomalias como la
Osteomalasia, la Osteitis Fibrosa Quistica, la Osteosclerosis,
y en los nifios sobretodo, alteracién del crecimiento dseo.

Material y Método

Muestra

Se selecciono un grupo de 20 pacientes nefrépatas en
tratamiento periodontal del Hospital Barros Luco Trudeau,
10 dializados y 10 trasplantados.

El grupo etario de los pacientes va desde los 22 a 67 afios
(44 anos promedio), siendo 11 mujeres y 9 hombres.

La duracion del tratamiento para los pacientes fue de
7 meses a 19 anos en dializados y 1 mes a 20 afnos en
trasplantados.

Se confeccionaron 2 fichas, una con antecedentes médicos,
higiene oral, indices periodontales y periodontograma y
otra radiografica.

Resultados

Se evalud y compard el estado periodontal y los patrones
6seos que presentaban pacientes dializados y trasplantados

Estado periodontal de los pacientes

Los resultados obtenidos del examen periodontal muestran
que el 90% de los pacientes, dializados y trasplantados
presenté enfermedad periodontal en distintos tipos y
grados.

Se observa que la mayoria de los pacientes dializados (55%)
presenta periodontitis crénica avanzada localizada, y de
los pacientes trasplantados (44,4%) periodontitis crénica
avanzada generalizada. Figura 1
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Figura 1. Tipo y grado de enfermedad periodontal en pacientes
dializados y transplantados
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Relaciéon entre indice gingival e indice de placa en
pacientes dializados y trasplantados

Al observar el porcentaje de pacientes que presenta calculo
dentario (70% dializados y 80% en trasplantados) y los
valores en el indice de placa (IP), (59,03% en dializados y
41,5 % en trasplantados) no se observa una relacién entre
el indice de placay el indice gingival. Figura 2
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Figura 2. Relacién entre Indice gingival e Indice de placa en pacientes
dializados y transplantados

Presencia de agrandamiento gingival clasificada segtn
tiempo de tratamiento con ciclosporina en pacientes
trasplantados

El 90% de los pacientes estan sometidos a tratamiento
inmunosupresor con ciclosporina.

Se puede apreciar que solo el 22,2% de los pacientes
(2 pacientes trasplantados tratados con ciclosporina)
presentan agrandamiento gingival. Tabla 1, Figura 3.

Figura 3. Paciente que presenta Agrandamiento Gingival a los 8 meses
de tratamiento con ciclosporina.

Tabla 1. Presencia de Agrandamiento gingival clasificada segun tiempo de
tratamiento con ciclosporina

N°pcte Agrandamiento gingival Tiempo
1 No 1,5 mes
2 Si 8 meses
3 No 2 afios 1 mes
4 No 2af0s 2 meses
5 No 4afos
6 No 4afos
7 Si 5afos
8 No 6,5af0s
9 No 20 afios
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Grado y Tipo de reabsorciéon dsea en pacientes
dializados y trasplantados

En el examen radiografico el 100% de los pacientes
(dializados y trasplantados) presenta reabsorcion osea,
correspondiendo al tipo horizontal en el 90% de los
pacientes dializados y el 100% de los trasplantados.

El grado de reabsorcién éseay sus respectivos porcentajes
se muestran en la figura 4 siendo la que presenta mayor
frecuencia, en ambos grupos reabsorcion ésea discreta
y marcada.
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Patrones dseos presentes en los maxilares de los
pacientes dializados y trasplantados con alteracion del
trabeculado 6seo

En radiografias panoramicas el 80% de los pacientes
dializados y en el 100% de los Trasplantados se aprecia un
patrén éseo alterado, siendo el de mayor ocurrencia el de
aspecto de “vidrio semi-esmerilado”, y en menor grado
patrén dseo de tipo laxo y vidrio esmerilado. Fig 5, Tabla 2

En los pacientes dializados es menor la cantidad de
estructuras de los maxilares que presentan alteracion del
patrén 6seo, al compararlos con pacientes trasplantados
los que presentan alteraciones en el maxilar superior como
en las ramas y cuerpo mandibular.

Tabla 2. Patrones 6seos presentes en los maxilares de los pacientes dializados
y transplantados

Patron Oseo Dializados % Trasplantados %
Vidrio semi Esmerilado 4 50 6 60
Vidrio esmerilado 15 18,5 15 15
Laxo 2,5 31,25 25 25
TOTAL 8 100 10 100

Figura 4. Grado de reabsorcion ésea en pacientes Dializados y
Trasplantados. Se observa que los pacientes dializados presentan
reabsorcion 6sea marcada en el 40% y reabsorcion discreta en el 30% de
los casos. Los pacientes trasplantados presentan un 30% de reabsorcion
6sea marcada y un 40% de reabsorcion Discreta.

Figura 5. Ortopantomografia paciente deslizado se observa: lesién
radiopaca (A), lesion radiolucida paciente trasplantado (B)

Figura 5. Ortopantomografia paciente trasplantado.

En radiografias Retroalveolar se aprecia que el 70%
de los pacientes dializados y el 100% de los pacientes
trasplantados presenta corticales alveolares y que el grosor
de las corticales alveolares es delgado en el 100% de los
pacientes trasplantados y en el 85,7% de los dializados.
Figura 6
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Figura 6. Grosor de las corticales alveolares en los pacientes dializados
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Figura 7. Radiografia Retroalveolar indicando grosor de las corticales.
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Se observa que la cortical del borde parotideo y la cortical
del angulo mandibulares presentan poco marcadas en
el 100% de los pacientes dializados y en el 85% de los
trasplantados.

Presencia y Tipo de lesiones 6seas

En las ortopantomografias se puede apreciar que
el 90% de los pacientes dializados y el 80% de los
pacientes trasplantados presentan lesiones éseas, ubicadas
preferentemente en el maxilar inferior.

Las lesiones 6seas observadas en pacientes dializados
son en su mayoria radiolucidas (55%) y en pacientes
trasplantados son mixtas (radiolucidas y radiopacas en un
62%). Figura 8

El 66,6% de dializados y el 87% de trasplantados presenté
lesiones 6seas de forma redondeada y un menor porcentaje
12,5%, puntiforme.
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Figura 8. Distribucién de lesiones éseas segtn radiopacidad

Presencia de signos radiograficos de osteodistrofia renal
en los pacientes dializados y trasplantados

En general todos los pacientes presentaron al menos 2
de los 5 signos radiograficos de distrofia descritos en la
literatura (Tabla3): aumento espacio medular, pérdida
cortical alveolar total o parcial, adelgazamiento cortical
alveolar, pérdida densidad 6sea corticales maxilares,
pérdida cortical angulo mandibulary patrén éseo alterado,
por lo que, el 100% de los pacientes presentd signos
radiograficos de osteodistrofia renal. Figura 9
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Tabla 3. Presencia de signos radiograficos de distrofia.

N° Signos Dializados % Trasplantados %
1 0 0 0 0
2 2 20 1 10
>2 8 80 9 920
total 10 100 10 100
Discusion

Los pacientes dializados presentan principalmente
periodontitis crénica moderada localizada y periodontitis
crénica avanzada localizada, los pacientes trasplantados
presentan periodontitis crénica avanzada generalizada

Los altos niveles de placa bacteriana encontrados tanto
en los pacientes dializados como en los trasplantados, no
se correlacionan con el grado de inflamacién gingival que
presentan estos.

El agrandamiento gingival provocado por la ciclosporina
pareciera estar relacionado con el tiempo de exposicién
a este farmaco, ya que con el tiempo el agrandamiento
gingival desaparece en los pacientes trasplantados.

No se observan mayores diferencias en el tipo y grado de
reabsorcion ésea entre el grupo de pacientes dializados
y trasplantados, por lo tanto no es posible comprobar
mediante este estudio, que la ciclosporina es capaz de
producir reabsorcién 6sea.

La alteracion del trabeculado 6seo (especialmente en
los pacientes trasplantados), se manifiesta mediante la
expresion de un patréon 6seo tipo vidrio semi-esmerilado
en el maxilar superior y ramas mandibulares, y un patrén
6seo laxo en el cuerpo mandibular.

El estado de las corticales alveolares afectadas por la
Insuficiencia renal cronica, que se observan en forma parcial
y delgadas, tiende a mejorar en los pacientes trasplantados.

El estado de las corticales maxilares es muy similar en
ambos grupos de pacientes, los cuales presentan alteradas
principalmente las corticales del borde parotideo y angulo
mandibular.

El esfumamientoy la disminucién de la radiodensidad ésea
de las corticales mandibulares, parecen seguir un patrén
direccional, que va desde la cortical del borde basilar a la
cortical del borde parotideo en ambos grupos de pacientes.

Un alto porcentaje de pacientes, aunque mayor en los
pacientes dializados, presenta una cantidad variable de
lesiones dseas, en su mayoria radioltcidas y redondeadas,
ubicadas preferentemente en el maxilar inferior y
evidenciables s6lo mediante radiografias.
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De acuerdo a lo observado en las radiografias, se puede
establecer que todos los pacientes presentan mas de un
signo radiografico de osteodistrofia renal, sin embargo en
los pacientes trasplantados se observa una disminucién en
la expresién de alguno de estos signos, como la ausencia
de corticales alveolares y la baja radiodensidad de las
corticales maxilares.
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