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Estado de salud periodontal
de pacientes trasplantados
renales y calidad de vida
asociada. Estudio exploratorio

Periodontal health of renal patients and
quality of life associated. Exploratory study

Resumen

Objetivo. Determinar el estado de salud periodontal del paciente trasplantado renal,
mediante la revision de las historias clinicas diligenciadas por odontélogos generales o
especialistas asi como por la percepcién de calidad de vida post-transplante, en relacién
con la salud bucal. Métodos. Estudio descriptivo transversal con 30 participantes de una
unidad de transplante renal de la ciudad de Medellin, Colombia. Se exploraron antece-
dentes médico-odontoldgicos personales y familiares, examen bucal y periodontograma
completo, por un solo examinador (Kappa= 0,79). Se aplicé la encuesta Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). Resultados. Edad promedio de 35 afios (d.s£20,5), 50%
hombres y 70% residentes en Medellin. E1 46,7% tuvo falla renal de cardcter idiopético.
Del 44,3% que presentaron problemas periodontales, el 73% tuvo periodontitis locali-
zada, 31,8% bolsas periodontales de 4 mm. El cuestionario de calidad de vida aplicado
mostré dos dimensiones afectadas: dolor fisico y malestar psicolégico (23,4% y 20% res-
pectivamente). Conclusiones. Los pacientes trasplantados renales tuvieron compromiso
periodontal. La severidad medida por la pérdida de insercién, mostré un resultado poco
satisfactorio, considerando que los pacientes deben estar libres de factores irritativos e
inflamatorios en la boca. El OHIP-14 es un instrumento amigable y sencillo para valorar
la calidad de vida asociada a salud bucal.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Inmunosupresores; Calidad de vida; Tras-
plante de rindn; Enfermedad renal crénica (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. Determine the periodontal health status of the renal transplantation patient,
by reviewing the medical records filled out by general dentists or specialists as well as the
perception of post-transplantation quality of life, in relation to oral health. Methods.
Cross-sectional descriptive study with 30 participants from renal transplantation unit in
the city of Medellin, Colombia. Personal and family medical-dental history, oral exam
and complete periodontogram were explored by a single examiner (Kappa = 0.79). The
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) survey was applied. Results. Average age: 35
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years (d.s + 20.5), 50% men and 70% residents in Medellin. 46.7% had idiopathic renal
failure. From the 44.3% who presented periodontal problems, 73% had localized peri-
odontitis, 31.8% periodontal pockets of 4 mm. The quality of life applied questionnaire
showed two affected dimensions: physical pain and psychological distress (23.4% and
20% respectively). Conclusions. The kidney transplantation patients had periodontal
involvement. The severity measured by the loss of insertion, showed an unsatisfactory
result, considering that patients should be free of irritating and inflammatory factors in
the mouth. The OHIP-14 is a friendly and simple instrument to assess the quality of life

associated with oral health.

Keywords: Periodontal diseases; Immunosuppressants; Quality of life; renal transplanta-

tion; Chronic kidney disease (source: MeSH NLM).

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad
progresiva e inflamatoria que se caracteriza por la pér-
dida gradual y permanente de la funcién renal a largo
plazo, como resultado de un espectro de enfermedades
como diabetes, hipertension, glomerulonefritis y tras-
tornos autoinmunes "%,

El trasplante renal “ofrece mejores resultados en térmi-
nos de supervivencia, calidad de vida y menores costos”
3. Esta condicién de trasplantado hace mds susceptible a
los pacientes a determinadas infecciones; de esta mane-
ra, una salud bucal afectada, agrava los cuadros clinicos
sistémicos, toda vez que ella (la salud bucal) estd intima-
mente ligada a la salud general

El tratamiento con inmunosupresores previene el recha-
zo agudo del 6rgano que se trasplanta *°, pero puede
incrementar la prevalencia y severidad de las enferme-
dades periodontales por el uso de dichos medicamentos,
principalmente la ciclosporina ', factor condicionante
para agrandamientos gingivales con la consecuente in-
flamacién y retencién bacteriana.

La prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) en el
mundo, supera el 10%, cifras semejantes al comporta-
miento de la diabetes "°. Por otra parte, en Colombia un
31% de la poblacién presenta bolsas periodontales com-
patibles con la presencia de periodontitis ', en pacientes
sin compromiso renal, sin embargo no hay datos repor-
tados en el pais, sobre la prevalencia de periodontitis en
pacientes con compromiso renal y/o con trasplante de
rinén.

Actualmente se sugiere la existencia de una estrecha re-
lacién entre la enfermedad periodontal y el estado de
salud general del paciente; lo que se consideraba un tras-
torno de tipo local, confinado a las encias, hoy se define
como “inflamacidn sistémica con elevacién de varios re-
actantes de fase aguda como la proteina C reactiva y el
fibrinégeno” V.

Las enfermedades periodontales (EP) y la ERC pre-
sentan mecanismos patogénicos comunes, puesto que
ambas afecciones se caracterizan por la presencia de un
amplio espectro de citoquinas proinflamatorias 7%, El
vinculo entre enfermedad periodontal y enfermedad re-
nal crénica, puede deberse a la inflamacién e infeccién
concomitante que parecen ser causas importantes de
morbilidad y mortalidad en los pacientes con ERC 7.

28

Si hay enfermedades periodontales, hay mayor riesgo
de desarrollar bacteriemia secundaria a diversos proce-
dimientos dentales asociada con la gravedad de la in-
flamacién periodontal %, generando complicaciones
infecciosas sistémicas para estos pacientes, de tipo
hiperrespuesta (que conduce a inflamacién, dafo tisular
y reabsorcién 6sea) o hiporespuesta, lo que genera una
progresién rdpida de la periodontitis .

31-34

Los pacientes con enfermedades crénicas, debilitantes e
incapacitantes, pueden sentirse afectados en sus activi-
dades cotidianas. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la calidad de vida es "la percepcién que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
que estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, as{ como su relacién con su entorno” .

Por las anteriores consideraciones, esta investigacion se
propuso determinar el estado de salud periodontal del
paciente trasplantado renal, asi como la percepcién de
calidad de vida postrasplante, en relacién con la salud

bucal.

Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en una unidad
de trasplante renal de la ciudad de Medellin, aprobado
por el Comité de Ftica Institucional, seguin acta N° 04
de 2014. Se siguieron las recomendaciones de protec-
cién a la identidad de los encuestados, confidencialidad
de los datos, normas de bioseguridad para los exdmenes
clinicos y manejo adecuado de desechos peligrosos. No
se entrevistaron menores de edad.

Se revisaron historias clinicas que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusién: pacientes de ambos se-
xos, residentes en drea urbana de Medellin y drea me-
tropolitana, edades entre 20 y 44 afios, trasplantados
renales exclusivamente con 3 afios de evolucién, sin otra
patologia asociada.

De un total de 72 participantes contactados telefénica-
mente entre octubre y diciembre de 2014, respondieron
30 pacientes al llamado, a quienes se les interrog acerca
de cudl antihipertensivo e inmunosupresor usaba cada
paciente estudiado, por cuanto estos medicamentos estin
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asociados a alteraciones periodontales; el examen bucal
incluy6 periodontograma completo utilizando la sonda
OMS, posteriormente se aplicé la encuesta Perfil de Im-
pacto de la Salud Oral (Health Impact Profile OHIP-14)

validada en versién espafola.

Valoracién de la salud bucal. Treinta pacientes fue-
ron examinados clinicamente por un solo examinador
estandarizado (Kappa= 0,79) en el indice de extension
y severidad'>¥"-’ clasificando la enfermedad periodontal
de acuerdo a estdndares establecidos por la Academia
Americana de Periodontologfa (1999) 384,

Valoracién de la percepcién de calidad de vida. Luego
del examen periodontal se aplicé el cuestionario OHIP-
14 (validado por Montero-Martin ez al., para la versién
en espanol) *'. Este cuestionario tiene 14 preguntas que
valoran dimensiones funcionales y psicoldgicas de los
problemas de salud bucal.

El cuestionario agrupa jerdrquicamente dimensiones en
el nivel biolégico (deterioro), de comportamiento (limi-
tacién funcional, malestar y discapacidad) y, por tltimo,
social (discapacidad); por otra parte, es corto y fiable 2.

Anilisis estadistico. Para el andlisis de los datos se utili-
zaron los programas Excel para Windows® y SPSS 19.0
(Michigan 1III, Inc®). Se realiz6 primero un andlisis des-
criptivo. Se exploré relacién entre el indice de extensién
y severidad con los resultados del indice de calidad de
vida percibida, asumiendo que la variable condicionante
fuese la calidad de vida percibida, mediante prueba de
Chi?. Se trabajé con un nivel de significancia de 0,05.

Resultados

De una base de datos de 72 pacientes respondieron al
llamado telefénico 30 pacientes, poblacién relativamen-
te joven (35 afios + 20,5). En cuanto al tiempo de ser
receptores del trasplante, el 36,7% de los pacientes lo
habia recibido entre 1 y 2 afios atrds. La falla renal mds
comun fue de cardcter idiopético (46,7% de los casos);
por causa definida, el reporte més frecuente fue el sin-
drome de Alport (20% de los casos), seguido de glo-
merulonefritis (16,6%) y por accidente (3,3%).

La medicacién con inmunosupresores para lograr la es-
tabilidad del érgano trasplantado y disminuir el riesgo
de rechazo del mismo, se aplicé en el 100% (30) de los
pacientes entrevistados. En cada caso se pueden usar
uno o varios inmunosupresores, para realizar una terapia
exitosa (Tabla 1).

Para cada paciente se puede usar uno o varios antihiper-
tensivos, cuya funcién es evitar la disfuncién progresiva
del érgano trasplantado y la mortalidad por enfermedad
hipertensiva postrasplante (Tabla 2).

Estado de salud bucal. El 56,7% de los pacientes es-
tuvieron sanos para la condicién periodontal; el 26,7%
presentd reacciones liquenoides, comprometiendo carri-
llos (16,7%) y lengua (13,3%). El estado periodontal
indicé gingivitis generalizada (27%) y periodontitis lo-
calizada (73%); la severidad, valorada como profundi-
dad al sondaje, arroj6 que el 31,8% de los examinados
tuvo bolsas periodontales de 4 mm; no se encontraron
bolsas de mayor profundidad. Ningtin paciente sobre-
pasé el 30% de extensién de la enfermedad, lo que indi-
ca enfermedad localizada.

Tabla 1. Caracteristicas y frecuencia de uso de los inmunosupresores en pacientes trasplantados renales

Inmunosupresor Familia Frecuencia absoluta (n)  Frecuencia relativa (%)
Prednisolona Corticoides 26 86,7
Ciclosporina Inmunosupresor undecapéptido 10 33,3
Tacrolimus Macroélido 20 66,6
Sirolimus Macroélido 2 6,6
Micofenolato Inmunosupresor de tltima generacion 20 66,6
Azatioprina Derivado imidazdlico 4 13,3
Betalacept Proteina de fusion 1 33
Everolimus Agentes Inmunosupresores ATC L04 2 6,6

Tabla 2. Caracteristicas y frecuencia de uso de antihipertensivos en pacientes trasplantados renales

Antihipertensor Familia Frecuencia absoluta (n)  Frecuencia relativa (%)
Metoprolol Beta-bloqueadores 15 50

Enalapril Inhibidores ECA 9 30
Hidroclorotiazida Diuréticos tiazidicos 0 0

Losartan Antagonistas angiotensinas II 4 13,3
Clonidina Antagonistas centrales 2 6,6
Amlodipina Bloqueadores de los canales de calcio 4 13,3
Prazosine Alfa-bloqueadores 7 23,3

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)

29



Betancur-Quintero et al.

La presencia de cdlculos como factor irritativo local que
puede agravar el cuadro clinico del paciente, se encontré
en el 63,3% de los pacientes examinados.

Calidad de vida relacionada con salud bucal. En la
Tabla 3, se muestran las distribuciones porcentuales de
las diferentes preguntas que componen el instrumento
OHIP-14 de los pacientes trasplantados renales. Para el
caso de las dimensiones limitacién funcional, incapaci-
dad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y
minusvalia, los porcentajes se concentran mayoritaria-
mente en las opciones nunca y casi nunca.

En la dimensién limitacién funcional, el 96,7% de los pa-
cientes report que nunca o casi nunca presentaron com-
promiso de este componente. En la dimensién de dolor
fisico, el 26,7% de estos pacientes respondieron afirmati-
vamente. En la dimensién malestar psicoldgico, el 6,7%
respondié que frecuentemente se ha visto comprometida.
Los pacientes trasplantados nunca o casi nunca han teni-
do incapacidad social ni consideraron tener algin grado
de minusvalia en relacién con la salud bucal.

El instrumento aplicado (OHIP-14) entregé resultados
satisfactorios que pueden traducirse en una calidad de
vida percibida como positiva; las dimensiones con al-
gtin grado de compromiso fueron dolor fisico y malestar
psicolégico.

Cuando se relacioné el indice de calidad de vida per-
cibida con indice de extension y severidad, no se hallé
significancia estadistica (p>0,05).

Discusion

El estado de salud periodontal cobra mayor importan-
cia al momento de tratar a los pacientes con afecciones
sistémicas, porque se sugiere que la relacién enfermedad
renal crénica y enfermedades periodontales es bidirec-

cional y que al controlar dichos factores inflamatorios,
la salud de los pacientes mejora “>*.

Varios componentes pueden aumentar la susceptibilidad
del paciente a sufrir ERC; el sexo, la edad, la presencia
de enfermedades como diabetes mellitus e hipertensin,

Tabla 3. Distribucion porcentual de las respuestas del OHIP-14 de los paciente trasplantados renales. Medellin, 2014

. ., Nunca Casinunca Ocasionalmente  Frecuente = Muy frecuente
Pregunta/dimension (n = 30) S . % . % - % . %
o o o 0 o

Limitaciéon funcional
; Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras
¢
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 2 %6 1 34 0 0 0 0 0 0
;Ha sentido usted que su sensacién del gusto ha empeorado
¢
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 2 %6 0 0 0 0 ! 34 0 0
Dolor fisico
;Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca? 15 50 8 26,7 2 6,7 4 13,3 1 34
(Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debi- 16 533 8 266 3 10 3 10 0 0
do a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 4 4
Malestar psicoldgico
¢Ha estado usted preocupado debido a problemas con sus dien- 13 433 11 367 3 10 3 10 0 0
tes, boca o protesis dentales? 4 4
¢Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca » 733 5 167 1 34 2 67 0 0
o protesis dentales? ! ! ! !
Incapacidad fisica
¢Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus 29 9%6 0 0 1 34 0 0 0 0
dientes, boca o protesis dentales? ¢ ¢
¢;Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a proble- %5 833 4 133 1 34 0 0 0 0
mas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 4 4 4
Incapacidad psicolédgica
¢Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas % 866 4 133 0 0 0 0 0 0
con sus dientes, boca o protesis dentales? 4 4
¢;Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a M 80 6 20 0 0 0 0 0 0
problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?
Incapacidad social
¢:Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a proble- 7 90 3 10 0 0 0 0 0 0
mas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
¢;Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a 30 100 0 0 0 0 0 0 0 0
problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?
Minusvalia
;Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria,
12 q , €N g z g
debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 38 B3 2 67 0 0 0 0 0 0
¢;Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a 30 100 0 0 0 0 0 0 0 0

problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?

30

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)



Estado de salud periodontal de pacientes trasplantados renales y calidad de vida asociada. Estudio exploratorio

pueden desencadenarla; asi mismo, la edad aumenta la

susceptibilidad a la ERC *.

Los resultados indicaron que la causa de falla renal
mds comun fue la idiopdtica; un estudio realizado por
Saldivar et al. ® reporté que las causas mds comu-
nes de ERC en pacientes menores de 30 afios fueron
glomerulonefritis, hipoplasia renal y preeclampsia y
en los mayores de 40 afios de edad, padecimientos
crénico-degenerativos.

Los inmunosupresores y antihipertensivos empleados
en este tipo de pacientes tienen el objetivo de prevenir
y tratar el rechazo agudo y evitar la lesién crénica del
injerto, minimizando los efectos adversos “**. Un es-
tudio realizado en México encontré que los inhibidores
de calcineurina tienen una relacién con la inflamacién
gingival o con el dano periodontal, mayormente la Ci-
closporina A “%; este hallazgo es semejante al del pre-
sente estudio.

La periodontitis asociada a los malos hébitos de higie-
ne bucal representa el mayor riesgo para personas sin
compromiso sistémico, con mayor razén en pacientes
inmunocomprometidos. Un estudio realizado en Croa-
cia (2015) encontré que la hiperplasia gingival en encia
marginal en los dientes anteriores superiores e inferiores
fue un hallazgo frecuente *% otro estudio realizado en
Serbia (2013) reporté que los pacientes trasplantados
renales presentaron una reduccién en los pardmetros
clinicos periodontales en relacién con la duracién de la
terapia inmunosupresora °'.

En el estudio realizado, la calidad de vida relacionada
con la salud bucal no se percibié muy comprometida;
la dimensién de dolor fue la que obtuvo mayor pun-
tuacién. Hay estudios que refieren que después del tras-
plante renal, por efecto de los firmacos se puede pre-
sentar disgeusia, xerostomia, petequias y alteraciones
articulares >4,

En un estudio realizado en Medellin (Colombia) por
Posada ez al., en una poblacién sin nefropatias, los en-
cuestados manifestaron un mayor compromiso de su
calidad de vida, comprometiendo mucho mds las di-
mensiones relacionadas con malestar psicoldgico y con
dolor fisico .

Por tanto, los pacientes trasplantados renales del pre-
sente estudio tuvieron compromiso periodontal en su
forma localizada, lo que pudiera agravar su condicién
sistémica. Y por otra parte, la calidad de vida medida a
través del instrumento OHIP-14 mostré que es amiga-
ble y sencillo, porque permite a los pacientes entender
de una mejor manera, lo que significa vivir con una en-
fermedad crénica.
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