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Introducciéon

La enfermedad renal crénica terminal se asocia con frecuencia al hiperparatiroidismo secundario que suele
manifestarse a nivel 6seo como un cambio en su patrén con marcada reduccion en la densidad trabecular a
nivel de los huesos afectados, esfumamiento de la cortical alveolar en los maxilares, ademas de la generacién
de lesiones expansivas del tejido 6seo y que se caracterizan estructuralmente por la abundante presencia de
hemorragia y hemosiderina, de donde deriva su nombre comun de tumor pardo®.

Tales caracteristicas del tejido éseo y el favorecimiento para la generacion de estas lesiones se asocian al
aumento reactivo de la parathormona (PTH) como consecuencia de una baja crénica en los niveles de calcio
séricos, calcio que es reactivamente extraido del tejido 6seo que constituye su reservorio natural, especialmente
en el hueso cortical®. Este fenédmeno se produce por la incapacidad del rindn de activar la vitamina D a 1-25
dihidroxivitamina D que media la absorcidn de calcio a nivel intestinal('82022,

El tumor pardo del hiperparatiroidismo (TPHPT) es histolégicamente rico en células gigantes multinucleadas
tal como otras lesiones de aspecto similar, aunque su génesis sigue una causa bastante clara cuando se
verifica en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal, dado que dichas células justifican su presencia
en estas lesiones por su actividad osteoclastica liberadora de calcio. En estos casos y a diferencia del tumor
pardo asociado a hiperparitoridismo primario®, las lesiones suelen presentar al examen histolégico delgadas
trabéculas 6seas interconectados en un estroma abundantemente fibroso. La ubicacion habitual del TPHPT es
en costillas, claviculas, pelvis y mandibula. A nivel maxilar es mas infrecuente. Las lesiones mandibulares son
en general de aspecto radiolicido multilocular con marcado abombamiento de las tablas 6seas al momento
del diagnéstico, especialmente la vestibular, y cuyas corticales son mas bien delgadas dada la condicién
OSteOpénica ba5a|(2'4'10'12'13’15'16'17'19).
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Presentacion del Caso

Anamnesis e Historia Médica

Paciente del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
género masculino, 40 afos, atendido en el Servicio Dental
del Hospital del Salvador por interconsulta proveniente
desde la Unidad de Nefrologia, alérgico a la penicilina,
con insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento de
hemodialisis trisemanal y siguiendo el protocolo ministerial
de Garantias Explicitas en Salud (GES) previo a trasplante
renal”. Presenta concomitantemente hipertension arterial,
anemia e hiperparatiroidismo, todas condiciones en control
farmacoldgico con prescripcion médica de enalapril®, calcio,
acido félico, famotidina®, sulfato ferroso y aspirina® infantil.
No fuma y declara no beber bebidas alcohdlicas.

Desde el punto de vista odontoldgico el paciente es
desdentado parcial bimaxilar, clase de Kennedy llI-I superior
y clase lll mandibular, con periodontitis cronica generalizada
moderaday célculo dentario marginal en grupo V, atricion,
anfracciones multiples, poliobturaciones, maloclusion
anatémica y funcional. Al examen intraoral se observa
aumento de volumen vestibulo lingual en zona de dientes
4.7 a 4.3, localizado, de consistencia dura, sin cambios de
coloracion en mucosa e indoloro a la palpacién (Figural).

Para una completa evaluacion de las estructuras bucales y
dilucidar la naturaleza del aumento de volumen intraoral se
solicitan exdmenes complementarios de imagen.

Figura 1. Vista Intraoral del lado derecho que muestra la ocupacion del
fondo de vestibulo inferior cubierta de mucosa sin alteraciones.

Examenes Imagenoldgicos

Los exdmenes de imagen se efectuaron tanto en el Servicio
de Radiologia Dental del Hospital del Salvador como en el
Servicio de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile.
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Figura 2. Reduccién de la densidad trabecular, ausencia de cortical
alveolar y lesién osteolitica en cuerpo mandibular derecho.

Radiografia panoramica

La radiografia panoramica (Figura 2), ademds de mostrar
reabsorcién 6sea marginal, mal posiciones dentarias,
el diente 1.3 incluido en mesioversién, y numerosas
restauraciones, hace evidente una marcada y generalizada
reduccion en la densidad del patréon trabecular del
tejido 6seo, en este caso de ambos maxilares, variacion
caracteristica de los pacientes con insuficiencia renal en
fase terminal, con ausencia de las corticales alveolares y
marcado adelgazamiento del borde basilar mandibular.
Asimismo, se hace evidente una lesiéon radioltdcida de
aspecto multilocular en relacién a dientes 4.7 a 4.3 desde el
margen alveolar al borde basilar, coherente con el aumento
de volumen visible clinicamente.

Tomografia computada de haz cénico

Figura 3. Corte frontal que muestra la diferencia de volumen vestibulo
lingual del cuerpo mandibular entre los lados derecho e izquierdo, y el
adelgazamiento de las tablas dseas.
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Figura 4. Corte axial a nivel de la superficie radicular de los dientes
remanentes, que muestra el irregular abombamiento de las tablas éseas.

Figura 5. Corte axial a nivel del hueso basal mandibular que muestra el
acentuado abombamiento de la tabla ésea vestibular.

Figura 6. Corte sagital a nivel del cuerpo mandibular derecho.
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Figura 7. Reconstruccién 3D del cuerpo mandibular derecho. La
renderizacion se dificulta por la disminuida densidad trabecular del
tejido 6seo.

Junto con corroborar la marcada reduccién en la densidad
trabecular del tejido 6seo maxilar y mandibular, es decir
una disminucién en el nimero de trabéculas por unidad de
volumen, en el examen de tomografia computada de haz
conico (Figuras 3,4, 5,6y 7) se aprecia la lesion multilocular,
con delgadas tabicaciones internas y la correspondiente
expansién de las tablas éseas vestibular y lingual, mas
acentuada en vestibular a nivel del hueso basal mandibular
como puede observarse tanto en el plano frontal como en
los cortes axiales, imagen caracteristica del Tumor Pardo del
Hiperparatoroidismo que es habitualmente secundario ala
insuficiencia renal crénica.

Discusion

Debido a la marcada limitacidon de la funcién renal, a la
alteracidon estética facial, a la afectacion de estructuras
nobles o incluso en casos en que pueda presentarse
sintomatologia dolorosa, el tratamiento que aparece
como mas conveniente en este punto de la evolucién de
la enfermedad es un trasplante renal que restablezca el
normal metabolismo de la vitamina D y su mediacion en
la mineralizacién ésea, razén por la cual ante este tipo de
pacientes es el control clinico radiogréfico el que debe ser
considerado para consignar la remision de la lesion tumoral
mandibular o su eventual persistencia y la necesidad de
tratamiento quirirgico complementariot™,
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Dado que en nuestro actual sistema sanitario la insuficiencia
renal crénica terminal es una enfermedad cubierta por las
Garantias Explicitas en Salud (GES) y considerando la Guia
Clinica propuesta por la Autoridad Sanitaria, es necesario
reforzar enfaticamente la interpretacién del concepto
“Interconsulta Dental” que se explicita en su Anexo 1 en que
no sélo debe considerarse la opinién del odontélogo sino
la implementacién del correspondiente tratamiento que
favorezca tanto la mantencién de la salud oral del paciente
como las condiciones bucales éptimas para el trasplante
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