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Periodontitis en hemodialisis
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Sefor Director:

La hemodiélisis «per se» es capaz de mantener con
vida al paciente de insuficiencia renal crénica (IRC)

terminal; pero es incapaz de corregir todos los tras-

tornos del paciente urémico, el cual requiere trata-
mientos colaterales paliativos de algunos de sus pro-
blemas. Habitualmente se han considerado manifes-
taciones bucales de la uremia cronica la estomatitis,
hemorragias gingivales e hiperqueratosis. Estas mani-
festaciones desaparecen tras tratamiento con hemo-
diélisis créonica (HD) y son en la actualidad una
- rareza '. La periodontitis (PO) es una inflamacién de
los tejidos que circundan al diente y cuyo primer es-
tadio es la gingivitis. Su resultado final puede ser la
pérdida de piezas dentarias. El «primus movens» de
la PO son las sustancias liberadas por la placa bacte-
riana, cuya accion puede ser favorecida por altera-
ciones sistémicas u orales que disminuyan la
inmunidad *, como sucede en la IRC ., Hemos eva-
luado la prevalencia y gravedad de la PO en los pa-
cientes de IRC en tratamiento con HD en nuestro
centro, utilizando el «Indice de necesidades terapéu-
ticas de la Comunidad», elaborado por la FD//OMS.
Se cuantificd el porcentaje de personas afectas por
cada grado de enfermedad. El andlisis estadistico se
realizé por-la prueba de comparacién de porcentajes
del programa Invest Il en un ordenador IBM PCXT.
En una primera parte comparamos la salud dental
de 27 pacientes de IRC en HD con 21 personas de
edad, sexo y situacién socioeconémica similar. En-
contramos que la gravedad de [a PO es menor en los
primeros (tabla 1). En la segunda parte valoramos en
46 enfermos en HD la influencia de la edad, dura-
cién de la estancia en HD, causas de la IRC e intensi-
dad del hiperparatiroidismo secundario sobre grave-
dad de la PO. No apreciamos.que la causa de la IRC
o la intensidad del hiperparatiroidismo, medio por la
actividad de la fosfatasa alcalina sérica, afectara el
grado de PO. Por el contrario, la edad y la duracién
de la estancia en HD se correlacionaron positiva-
mente con la severidad de la PO (resultados y signifi-
caciones en la tabla I. NV = No valorable).
Sorprendentemente nuestros resultados sugieren

Correspondencia: Dr. N. R. Robles Pérez.
Maiquez, 4, 4.° izquierda.
28009 Madrid.

que la IRC, pese a disminuir las defensas del
enfermo *, disminuye la gravedad de la periodontitis;
esto concuerda con algunos estudios que demuestran
que la inmunidad podria agravar los dafos causados
en el periodonto por la agresién bacteriana *. Adicio-

~nalmente, el nivel de cuidados estomatolégicos y

médicos en estos enfermos es superior al de la pobla-
cion normal y el consumo de antibiéticos muy eleva-
do, todo lo cual podria ayudar a retrasar la evolucién
de la PO. , ‘

La osteodistrofia renal propia de los pacientes de
IRC es causada principalmente por el hiperparatiroi-
dismo secundario, considérandose un indice dtil de
la intensidad de éste la”actividad fosfatasa alcalina
sérica °. Estudios previos en’perros.no han encontra-
do relacién entre hiperparatiroidismo y PO 7. Nues-
tros resultados confirman estos datos. . . .’

El efecto agravante de la edad sobre la- PQ habia
sido descrito previamente ®. El aumento deél tiempo
de permanencia en HD conlleva un aumento de la
severidad de la PO. Pese a ello, los cuidados asocia-
dos permiten que la PO afecte mas levemente a los
pacientes de IRC en HD que a la poblacién normal.

Creemos que estos datos deben ser confirmados en
estudios mds amplios de poblaciones en HD.
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Tabla |
HEMODIALISIS FRENTE AL CONTROL
Grupo n Grado de PO: 0 1 2 3 4 NV
HD ... . . 21 0 18,41 36,82 18,41 7,95 18,41
Control . ................ 21 0 5,41 * 35,10 35,10 * 10,92 13,59
4
PACIENTES EN HD CRONICA
Variable Grupo (ﬁrapd(())‘ 0 1 2 3 4 NV
< 39 8 0 36,36 (1) 45,45(1) - 9,09 (1) 0 9,09 (1)
Edad: anos ........ 39-54 14 0 25,00 33,33 20,83 4,16 16,66
> 55 24 0 5,76 25,00 25,00 15,38 28,84
. <2 10 0 15,78 42,10 26,31 0 15,78
Tiempo en HD: anos 2-5 13 0 7,69 19,23 (2) 23,07 15,38 (3) 34,61
Enf. glom. 11 0 19,04 38,04 19,04 9,52 14,28
Causade RC-...... Enf. int. 16 0 13,33 23,33 2333 10,00 30,00
< 280 UI/I. 20 0 11,76 29,41 23,33 11,76 30,00
Fosfatasa alcalina sé- 280-500 12 0 16,00 32,00 24,00 4,00 16,00
[{Tor- NN > 500 UI/L. 0 17,39 26,06 21,73 13,04 21,73
* p < 0,05.
p < 0,05 respecto 5 anos.

m a>5
(2) p < 0,05 respecto a < 2 anos.
(3) p< 0,01 respecto a < 2 anos.
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