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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de anomalias bucodentales en pacientes que padecen
enfermedades renales con edades comprendidas entre 6 y 10 afios en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, durante Enero-Octubre de 2015. Con
tal finalidad, se realiz6 un trabajo de campo descriptivo con disefio no
experimental, cuantitativo transversal, para el cual se seleccioné una muestra
intencional de 38 pacientes; como instrumento se disefid una ficha de
registro con ocho items donde se asentaron los datos obtenidos en las
respectivas historias clinicas, cuyos resultados permitieron verificar
predominio de la edad cronol6gica 7 afios, sexo masculino y procedencia del
Municipio Valencia, asi como de la patologia conocida como hipercalciuria y
preponderancia de enfermedades renales cronicas congénitas. De igual
forma, la manifestacion oral prevalente en tejidos duros fue la hipoplasia de
esmalte, en tanto lengua geografica fue el hallazgo mas recurrente en tejidos
blandos y xerostomia tuvo presencia relativa. De acuerdo a tales resultados,
se concluye que dada la diversidad de anomalias bucodentales que
presentan los nifios con patologia renal, las interconsultas con
Odontopediatria deben establecerse precozmente a fin de controlar las
alteraciones en tejidos duros, blandos y/o en el flujo salival e instruir a la
familia en aspectos como higiene, factores de riesgo y prevencion para
salvaguardar la salud estomatognatica y evitar complicaciones sistémicas.
Palabras clave: Patologias renales; anomalias bucodentales; paciente
pediatrico
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INTRODUCCION

Los diversos sistemas que integran el organismo humano se
encuentran intimamente relacionados entre si, de forma que cualquier evento
que altera su normal funcionamiento conlleva repercusiones en el resto, con
la consiguiente afectacion tanto para la salud integral como para la calidad
de vida. Tal es el caso de las patologias del llamado sistema urinario, las
cuales por si mismas o0 a expensas de las combinaciones terapéuticas
indicadas para su tratamiento generan una serie de alteraciones que afectan
en mayor o menor medida al complejo buco dental.

Sobre tales premisas se fundamento la presente investigacion, que en
el marco de un estudio de campo descriptivo tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de anomalias bucodentales en pacientes que padecen
enfermedades renales con edades comprendidas entre 6 y 10 afios en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera en el periodo Enero-Octubre 2015, la cual quedd estructurada de la
siguiente forma:

Capitulo | EI Problema: comprende la problematica detectada respecto
a las patologias renales en el nifio y sus manifestaciones orales, formulacion
de la interrogante de estudio, objetivos y justificacion de la investigacion; a
continuacion, el Capitulo Il Marco Tedrico, que contiene los antecedentes
investigativos, bases tedricas y definicion de términos basicos.

Prosiguiendo se ubica el Capitulo Il Marco Metodolégico, incluyendo
los aspectos relativos a la metodologia y procedimientos empleados, para
continuar con el Capitulo IV Resultados, donde se hace una descripcion
detallada de los hallazgos y6 su discusion.

Seguidamente se encuentran las pertinentes Conclusiones vy
Recomendaciones, seguidas por la lista de Referencias consultadas,

finalizando con los Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente, la poblacion infantil es afectada por un sinnidmero de
patologias de caracter congénito o adquirido, las cuales constituyen
importantes causas de morbimortalidad y por tanto, ocupan importantes
esfuerzos por parte de la comunidad cientifica perteneciente a las diversas
disciplinas de las Ciencias de la Salud. Entre dichas afecciones, se
encuentran las alteraciones renales.

En efecto, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud —
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS-OPS, 2014), las patologias
renales representan hasta 8% de las enfermedades diagnosticadas en la
edad pediatrica, ubicandose su tasa de mortalidad en 10-50% de los nifios y
adolescentes afectados dependiendo de la etiologia, mientras en las
unidades de cuidados intensivos neonatales es notablemente elevada (70-
80%), casi siempre asociada a defectos nefrolégicos congénitos graves.

Ahora bien, en Venezuela, el Ultimo Anuario emitido por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (2011), informa que las enfermedades renales
en general ocupan el lugar nimero 11 como causa de muerte, sin especificar
grupos etareos, para una tasa de 2.944,1 por 100.000 habitantes,
representando 3,3% del total de consultas hospitalarias en el pais.

Asimismo, en lo que respecta al Estado Carabobo, si bien no se
localizaron estadisticas oficiales se ha podido conocer que las nefropatias
pediatricas ocupan un lugar destacado gracias a la realizaciéon de estudios de
prevalencia en algunas de las principales instituciones hospitalarias de la



region, como los efectuados por Gomez y Padilla (2014) y Jurado (2014),
cuyos hallazgos revelan alta incidencia de insuficiencia renal crénica y fallo
renal agudo, entre otras patologias del sistema urinario en pacientes con
edades comprendidas entre 0 y 17 afos, datos que permiten advertir que
dichas enfermedades constituyen un severo problema de salud publica, con
las consecuentes repercusiones para la salud integral, crecimiento y
desarrollo toda vez que los rifiones son el principal filtro del organismo.

En tal sentido, conviene sefalar que de acuerdo a las guias
internacionales de la National Kidney Foundation's (NKF, 2013), la
enfermedad renal se define como el dafio en uno o ambos rifiones, de indole
estructural o funcional, que permanece por tres meses 0 mas, con 0 sin
disminucién de la velocidad de filtracion glomerular y alguno de los siguientes
hallazgos: alteracién en la composicion de la sangre o de la orina, alteracion
en los estudios de imagen o biopsia renal y/o velocidad en la filtracion
glomerular. Sin embargo, mientras en los adultos las principales causas de
las nefropatias se asocian a diabetes e hipertension arterial, en los nifios la
etiologia suele ser congénita, a expensas de malformaciones como displasia,
hipoplasia y glomerulopatia, aunque también se pueden encontrar otras
manifestaciones vinculadas a obesidad, procesos infecciosos vy
traumatismos, entre otros, siendo entonces de tipo adquirido.

En todo caso, las patologias renales tienen, como ya se mencion6
anteriormente, efectos organicos debido al progresivo deterioro de la funcion
renal, lo que de acuerdo a las guias aludidas en el parrafo anterior (NKF,
2013), puede incluir septicemia, respuesta inflamatoria sistémica y falla
multiorgénica, todo lo cual se puede prevenir si el paciente es diagnosticado
lo mas tempranamente posible y sometido al tratamiento de rigor.

Al respecto, es pertinente que las enfermedades renales suelen
expresar ciertos signos y sintomas, entre los cuales se destacan algunos

manifestados a nivel oral; en efecto, siguiendo a Acosta y cols. (2013), al



igual que muchas enfermedades sistémicas, las nefropatias inducen cambios
o alteraciones a nivel de la cavidad bucal, que van a depender del tipo de
patologia renal, su tratamiento, condiciones propias del huésped y edad en la
cual la enfermedad inici6 su curso, razon por la que el Odontodlogo juega un
papel crucial en la deteccion y tratamiento precoz de la nefropatia.

Ciertamente, interpretando lo aportado por Acosta (2008), en la
atencion odontolégica del paciente pediatrico es posible identificar ciertas
alteraciones que sugieren al tratante la presencia de patologia renal, en
tejidos duros (hipoplasia de esmalte, retardo eruptivo, alteraciones de
namero-tamafo, erosion, calculo dental) y/o blandos (lengua geogréfica,
estomatitis, gingivitis, ulceraciones), acompafiadas o no de halitosis urémica,
lo que le va a permitir no sélo tratar adecuadamente el cuadro clinico
detectado sino también remitir al paciente al especialista nefrélogo en caso
que no haya sido diagnosticado, asi como a formar parte del equipo
interdisciplinario que debe trabajar conjuntamente a fin de velar por la salud
integral del enfermo renal.

En tal escenario, se presenta la .situacion en el Servicio de Nefrologia
Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” ubicada en la
ciudad de Valencia, Estado Carabobo, en donde se atienden nifios y
adolescentes que cursan patologias renales de diversa indole, provenientes
de los distintos municipios de dicha entidad geografica. Es el caso, que
durante su formacion académica y especificamente en las asignaturas
Medicina Interna y Fisiopatologia, en las autoras de la presente investigacion
surgid inquietud por constatar la gravedad en torno a la afectacién bucal de
dichos pacientes y de alli, el interés de realizar un acercamiento al fenémeno
con el propdsito de confirmar cual es la actual realidad de estos pacientes en
referencia a su salud oral, teniendo en cuenta que ésta posee indudable
influencia en el bienestar bio-psicosocial del ser humano y, por tanto, en su

calidad de vida.



1.2 Formulaciéon del Problema

En atencion a la problemética planteada, surgio la interrogante que dio
lugar a los objetivos del presente trabajo de investigacion: ¢Cudl sera la
prevalencia de anomalias bucodentales en pacientes que padecen
enfermedades renales con edades comprendidas entre 6 y 10 afios en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, durante Enero-Octubre de 2015?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de anomalias bucodentales en pacientes que
padecen enfermedades renales con edades comprendidas entre 6 y 10 afios
en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, durante Enero-Octubre de 2015.

1.3.3 Objetivos Especificos

1. Precisar las caracteristicas demogréficas de los pacientes con
edades comprendidas entre 6 y 10 afos atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante
Enero-Octubre de 2015.

2. ldentificar el tipo de patologia renal de los pacientes con edades
comprendidas entre 6 y 10 afios atendidos en el Servicio de Nefrologia
Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante Enero-
Octubre de 2015.



3. Establecer la prevalencia de anomalias bucodentales de acuerdo a la
patologia renal en pacientes con edades comprendidas entre 6 y 10 afios
atendidos en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” durante Enero-Octubre de 2015.

3.4 Justificacion de la Investigacion

Las alteraciones orales y especialmente aquellas generadas por
patologias sistémicas, poseen una relevancia especial durante la infancia
pues ademas de afectar el bienestar del paciente pediatrico, ya perjudicado
por la enfermedad organica de base, determinan una serie de aspectos
biolégicos, funcionales y psicoldgicos a presente y futuro; en atencion a tal
razonamiento, se estima que con la presente investigacion se genera una
serie de beneficios importantes, vistos desde diversas perspectivas.

Para iniciar, el estudio constituye un valioso aporte social, ya que al
determinarse la prevalencia de alteraciones bucodentales en el paciente
renal pediatrico se contara con una casuistica fidedigna y utl para la
planificacibn y ejecucion de programas educativos dirigidos a las
comunidades en materia de salud oral-enfermedad renal, asi como otros de
caracter preventivo y de orientacion familiar que contribuyan a la deteccién y
tratamiento oportuno de las nefropatias y sus secuelas en el aparato
estomatognatico.

Igualmente, desde la vision asistencial es un aporte significativo, pues
pondrd en evidencia la importancia del trabajo conjunto de los especialistas
en Nefrologia y Odontologia para proveer al paciente pediatrico renal una
atencion sistematica y coordinada que contribuya a mejorar su calidad de
vida y bienestar.

Asimismo, desde el punto de vista institucional la investigacion y sus

resultados son relevantes: Por un lado, para la Ciudad Hospitalaria “Dr.



Enrique Tejera”, pues se aportaran datos estadisticos de indudable
incidencia en la atencion del paciente pediatrico renal y los costos que la
misma representa tanto médica como odontolégicamente.

Por otra parte, es una contribucion valida para la produccién intelectual
de la Universidad José Antonio Paez y especificamente para la linea de
investigacion Odontologia clinica y correctiva, pues se trata de una puesta al
dia en un tema importante para el profesional odontélogo pues las
manifestaciones bucodentales de las patologias renales son sin duda un
problema de salud publica estrechamente vinculado con la praxis
odontolégica.

De igual forma, se considera que la investigacion constituye un aporte
tedrico-metodoldgico significativo como referente y fuente de consulta para
quienes en el futuro se interesen por estudiar la prevalencia de las
manifestaciones bucodentales asociadas a patologias renales en el ambito
local, regional y nacional, asi como punto de partida para la elaboracion de
propuestas basadas en el disefio de programas educativo-preventivos tanto
nefrologicos como odontolégicos dirigidos a las familias y pacientes
pediatricos aquejados por patologia renal y las alteraciones bucales

relacionadas con ésta.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Interpretando los postulados formulados por Arias (2009), el propésito
del marco tedrico es recopilar y comentar trabajos investigativos relacionados
con la teméatica abordada, asi como conceptos, principios y fundamentos
tedricos que sustenten la investigacion y permitan interpretar sus hallazgos.
De alli, que en el presente caso, a continuacion se desarrollan y comentan
los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas, ademas de la

definiciéon de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A lo largo de los ultimos afios, se han venido realizando diversas
investigaciones dirigidas a estudiar las manifestaciones bucodentales de las
patologias renales desde diversas visiones, entre las cuales se seleccionaron
algunas en atencion a su vinculacion o significado para el estudio que aqui
se desarrolla.

Tal es el caso del estudio de campo descriptivo no experimental
presentado por Gémez J.A. y Padilla N. (2014), para optar al titulo de
Odontélogos en la Universidad José Antonio Péez, “Prevalencia de
patologias bucales en pacientes pediatricos con insuficiencia renal
cronica de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el
Municipio Valencia, Estado Carabobo en el Periodo Junio — Septiembre
2014”, cuyo objetivo general fue establecer la prevalencia de patologias

bucales en pacientes pediatricos con insuficiencia renal crénica en la ciudad



hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET), para lo cual seleccionaron una
muestra intencional integrada por la totalidad de pacientes (43).

Asi, entre los resultados reportados informan predominio del sexo
masculino, del grupo etareo 12-17 afios y como patologias bucales de mayor
prevalencia, caries, defectos de esmalte y gingivitis, mientras que la mayoria
se ubico en el estadio 3 de insuficiencia renal; en atencion a ello,
concluyeron recomendando la continuacion de su estudio con la finalidad de
seguir investigando el vinculo establecido entre las patologias bucales y la
insuficiencia renal cronica.

El estudio previamente resefiado, se considera relevante en atencion a
sus hallazgos pues al haber sido realizado en la misma institucion
hospitalaria, permitié contrastar resultados y verificar cuales han sido los
cambios bucodentales en aquellos pacientes aquejados por insuficiencia
renal cronica.

Con semejante propdsito, se ubican Acosta M.G., Bolivar M., Giunta C.,
Espig H. y Coronel, V. (2013), quienes publicaron su Trabajo de Ascenso en
la Universidad de Carabobo, titulado “Hallazgos bucales en nifios con
enfermedad renal”, estudio descriptivo con disefio transversal realizado en
el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique
Tejera", evaluando 50 pacientes con diversas enfermedades renales; los
resultados, mostraron que la patologia renal prevalente fue hipercalciuria,
mientras que los hallazgos bucales encontrados fueron hipoplasias de
esmalte, caries dental, retardo en la erupcion y lengua geogréfica, siendo
dato importante que 44% de los pacientes nunca habia asistido a consulta
odontoldgica.

Por tanto, se concluye que los hallazgos bucales encontrados con
mayor frecuencia en nifios con enfermedad renal se ubicaron en los tejidos

duros, lo cual evidencia el aporte para la presente investigacion y su utilidad



al analizar y discutir los resultados que se obtuvieron una vez culminado el
proceso de recoleccion de informacion.

Por su parte, Flores A. y Montilva, M. (2012), optando al titulo de
Odontdlogos en la Universidad José Antonio Paez, presentaron un estudio
de campo descriptivo titulado “Prevalencia de la enfermedad periodontal
en pacientes con insuficiencia renal cronica de la Clinica del Rifién en el
Municipio Naguanagua Estado Carabobo, Enero-Noviembre, 2012, cuyo
objetivo fue establecer la .prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes con insuficiencia renal cronica en estadio V atendidos en el
periodo enero-noviembre del 2012 en la Clinica del Rifion de Naguanagua.

Con tal finalidad, seleccionaron una muestra intencional de 60
pacientes, quienes en los resultados mostraron alta incidencia de afectacion
periodontal: gingivitis inducida y no inducida por placa dental, asi como de
periodontitis cronica, por lo que se concluye recomendando la
implementacion de programas preventivos odontolégicos para dichos
pacientes.

Desde tales resultados, se confirma la vinculacion del citado estudio
para el aqui presentado pues confirma que en todo paciente renal,
independientemente de su edad, es indispensable la orientacién y control
odontolégico sistematico, pues tanto la propia nefropatia como su tratamiento
inducen cambios y alteraciones en los tejidos blandos orales que pueden ser
prevenidos.

Asimismo, se ubica el trabajo de campo descriptivo no experimental
presentado como Trabajo de Ascenso en la Universidad Auténoma de
Manizales, Colombia, por Mufioz E., Restrepo C. y Chacén J. (2011), de
titulo “Caracterizacion en salud oral y habitos de higiene oral en
pacientes con enfermedad renal créonica”, cuyo objetivo fue determinar el

estado de salud oral de pacientes con enfermedad renal cronica y su relacion
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con marcadores nutricionales, inflamatorios y dosis de eritropoyetina, para lo
gue se seleccion6 una muestra intencional de 336 pacientes.

De tal manera, los resultados evidenciaron cédmo la mayoria presentd
buena salud oral, lo cual contrasté con la alta prevalencia de enfermedad
periodontal y caries, en tanto la dispersion de los hallazgos de laboratorio no
permiti6 determinar correlacion entre marcadores inflamatorios, salud
periodontal y dosis de eritropoyetina, razones por las que se concluye que si
bien la higiene oral de los pacientes fue satisfactoria, a pesar de ello
presentaron alta prevalencia de patologias orales, lo cual sugiere que
factores relacionados con el medio urémico, modificaciones en el PH y flujo
salival favorecen su aparicion.

La investigacion anterior, aunque realizada en pacientes adultos
dializados, es relevante para la que aqui se desarrolla pues demuestra que la
evaluacion odontolégica del paciente renal es prioritaria para evitar la
aparicion de patologias bucodentales que empeoren su estado de salud y
conlleven riesgo de procesos infecciosos cronicos y/o pérdida dentaria.

2.2 Bases Teoricas

Las bases tedricas, referidas a los postulados y principios que dan
sustento al tema de investigacion; tienen por objeto dar validez conceptual al
estudio y en el presente caso, estdn conformadas por las diversas teorias de
interés: Patologias Renales y Alteraciones Bucodentales asociadas a la
Patologia Renal.

2.2.1 Patologias Renales

De acuerdo a los postulados de Rennke y Denker (2013), los rifiones

son dos 6rganos abdominales situados en el retro-perineo, a cada lado de la
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columna vertebral que actian como filtros selectivos depuradores de la
sangre, siendo sus funciones retirar el exceso de agua y las toxinas que
resultan del metabolismo eliminandolos en forma de orina a través de la
uretra, conducto que transporta la orina desde la vejiga hacia el exterior, asi
como moderar el balance de acidos evitando su excesiva acumulacion en el
organismo. Asimismo, cumplen un rol importante en la produccion de
hormonas: eritropoyetina, la cual controla la produccion de glébulos rojos en
la médula 6sea; renina, reguladora de la presion sanguinea y también la
forma activa de la vitamina D, necesaria para controlar el balance de calcio
en el cuerpo, la mineralizacion y fortalecimiento de los tejidos 6seos.

Como se desprende de lo previamente descrito, la funcion renal es
indispensable para el buen funcionamiento organico; sin embargo, a
expensas de ciertas malformaciones durante el desarrollo intrauterino o de
eventos traumaticos, procesos infecciosos o envenenamiento, se producen
diversas alteraciones en la funcién renal y en general del aparato urinario,
generando una serie de trastornos conocidos como patologia renal o
insuficiencia renal.

En tal sentido, Arias (2012), aporta que la insuficiencia renal es una
enfermedad seria, donde los rifiones dejan de funcionar correctamente y, por
tanto, disminuye su capacidad para filtrar adecuadamente toxinas y otras
sustancias de desecho de la sangre, la cual se divide en tres categorias:

1. Insuficiencia renal aguda (IRA): Consiste en la pérdida progresiva y
rapida de la funcién renal, resultando una retencién de los productos
residuales nitrogenados (urea y creatinina) y no nitrogenados, acompanado
por una disminucion de la tasa de filtrado glomerular.

2. Insuficiencia renal cronica (IRC): Se trata de la condicibn que se
produce por el dafio permanente e irreversible de la funcién de los rifiones;

puede resultar de la complicacion de una gran cantidad de enfermedades del
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riion, tales como nefropatia por IgA (enfermedad de Berger), enfermedades
inflamatorias de los rifiones (llamadas en conjunto glomerulonefritis,
pielonefritis crénica y retencién urinaria), asi como por el uso de
medicamentos toxicos para el rifion.

3. Insuficiencia renal terminal (IRT): Es la ultima consecuencia, donde el
paciente requiere didlisis (filtracion de la sangre por medios externos) hasta

gue se encuentre un donante para trasplante renal.

Ahora bien, en el caso especifico del paciente pediatrico, se presentan
las conocidas patologias renales agudas, que en su mayoria se atribuyen a
infecciones generalizadas, sindromes diarreicos, traumatismos o fallos
multiorganicos, mientras las de tipo cronico suelen asociarse a
malformaciones congénitas; es por ello que, siguiendo la argumentacion
expuesta por Gordillo, Exeni y de la Cruz (2010), seguidamente se presenta
una sintesis de las patologias renales mas comunmente presentadas por

pacientes pediatricos:

Glomerulosis (focal o segmentaria): Se trata de la presencia de tejido
cicatricial en la unidad de filtracién del rifidn, estructura llamada glomérulo; el
término focal significa que algunos de los glomérulos resultan cicatrizados,
mientras que otros permanecen normales, en tanto que la denominacion
segmentaria significa que soOlo parte de un glomérulo individual resulta
dafiado. Puede ser idiopatica (etiologia desconocida), genética o adquirida.
En este dltimo caso, puede relacionarse con infeccidén, obesidad, nefropatia
por reflujo, anemia drepanocitica y consumo de medicamentos.

Hidronefrosis: Se trata de una afectacion de la via excretora alta, con la
consiguiente repercusion morfolégica y funcional sobre el rifidn, que puede
abocar en una nefropatia obstructiva. En el periodo fetal, el uréter se dilata y

la pelvis renal permanece pequefia; como consecuencia de este proceso
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obstructivo, existe un desequilibrio entre la cantidad de orina producida por el
riion y la eliminada, produciéndose una dilatacién de las vias excretoras
supraobstructivas con aumento del volumen de orina que contienen,
acompafiada de una hiperpresién intraluminal.

Hipoplasia Renal: Se trata de una anomalia congénita caracterizada por
el desarrollo incompleto de uno o ambos rifiones, aunque en la mayoria de
los casos se presenta bilateral. Las consecuencias clinicas son variables,
dependiendo del grado de reduccién de la masa renal, pero lo mas comdn es
que evolucione a una insuficiencia renal en edad temprana.

Displasia Renal: Al igual que la hidronefrosis, pertenece a la categoria
de uropatia obstructiva; consiste en diversas anomalias de la estructura
histolégica renal, ocasionada por detencion del desarrollo embriol6gico
debido a trastornos en el proceso de diferenciacion y la persistencia de
estructuras mesonéfricas. Muchos nifios con displasia renal en un solo rifién
no presentan signos o sintomas, pero cuando es bilateral suele conducir a
infecciones recurrentes de las vias urinarias e incluso al desarrollo de presion
arterial alta.

Otras: Algunas enfermedades renales de mayor o menor frecuencia en
nifios, son las siguientes:

a) Litiasis Renal: También conocida como presencia de calculos en los
rilones o vias urinarias (vejiga, uréteres), puede tener origen genético
pero es mas usualmente adquirida, con frecuencia asociada a alta
ingesta de bebidas carbonatadas, aumento de sodio en las comidas,
obesidad infantil y riesgo metabdlico relacionado con la eliminacién de
calcio por la orina.

b) Hipercalciuria: Se define como la situacién clinica donde existe un
aumento sostenido en la eliminacion urinaria de calcio en ausencia de
hipercalcemia; es una tubulopatia especifica consistente en un defecto
en la reabsorcion tubular de calcio y niveles elevados de
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parathormona (PTH) y adenosina monofosfato ciclico (AMPCc)
urinarios, que produce una excrecion excesiva de calcio urinario.

c) Riidbn Multiquistico: Puede ser unilateral o bilateral y suele
acompafarse de uropatia obstructiva; el tamafio del rifidn es variable
y los quistes se localizan en particular en la corteza. El rifion
multiquistico unilateral es asintomatico si el otro rifibn es normal, pero
en forma bilateral se asocia con otras anomalias, tales como
comunicacién interventricular cardiaca, fistula traqueoesofégica,
mielomeningocele lumbosacro, propiciando la muerte durante los
primeros seis meses de vida.

d) Fusion renal: Las masas renales pueden estar anormalmente
fusionadas por uno o ambos polos; en el primer caso se denomina
"rinidn en herradura” y en el segundo, "rifidn anular" o "en torta".

e) Estenosis pieloureteral: Se trata de una obstruccion de las vias
urinarias altas; ordinariamente es de naturaleza congénita y tiene
como base organica una estenosis intrinseca o compresion externa.

En ocasiones se asocia a rifiones ectdpicos o fusionados.

Conforme a las descripciones previas, se advierte que las patologias
renales tanto congénitas como adquiridas son variadas y complejas,
adquiriendo mayor relevancia en términos de salud debido a las
consecuencias organicas, que interpretando a Arias (2012), Rennke vy
Denker (2013), incluyen efectos nocivos sobre las funciones celulares y el
metabolismo, volumen y composicién de los liquidos corporales, disfuncién
de los hematies y del muasculo esquelético, hipertrigliceridemia (gran
incremento de triglicéridos en sangre) y/o disminucion de la capacidad del
riidn para concentrar la orina, lo que produce isostenuria y lleva a poliuria y

nicturia, asi como a hiponatremia debido a la retencion de agua.
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Por otro lado, sabiendo que los diferentes sistemas del organismo
humano se encuentran intimamente vinculados y funcionan en armonia en
ausencia de enfermedad, las patologias renales tienen repercusiones en la
cavidad oral, cuestion que se desarrolla detenidamente en la siguiente

seccion.

2.2.2 Alteraciones Bucodentales asociadas a la Patologia Renal

Segun sostienen Plaza y Silvestre (2007), algunas manifestaciones
orales en el paciente renal se deben a los cambios que ocurren en el
organismo como producto de la nefropatia y otras, debido a la ingesta de los
medicamentos indicados para su tratamiento.

Por su parte Cameron y Widmer (2008), consideran que los cambios
estomatoldgicos observables en pacientes con disfuncién renal afectan
dientes, hueso, mucosas, funcibn secretora salival y nociceptiva;
seguidamente, se categorizan las diversas manifestaciones encontradas de
acuerdo a la revision de la literatura, organizadas de acuerdo al tipo de tejido,

asi como en relacion al flujo salival.

Manifestaciones en tejidos duros

1. Hipoplasia del esmalte: Cameron y Widmer (2008), sefialan que esta
manifestacion se encuentra estrechamente asociada al momento en que
comienza la nefropatia y es mas evidente o severa en aquellos nifios cuyos
dientes se encontraban en etapa de formacion, desarrollo o mineralizacién al
desencadenarse la insuficiencia renal, por lo cual el esmalte adquiere un
color verdoso o pardo debido a la incorporacion de productos hematoldgicos.
De manera pues, la hipoplasia del esmalte altera la constitucion del esmalte

y consecuentemente de la dentina, lo cual ocurre antes de su erupcion y
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aungue puede atribuirse a deficiencias nutricionales, trastornos endocrinos,
discrasia sanguinea o ingesta de sustancias téxicas, es un signo clasico de
patologia renal, pues ésta altera el metabolismo de calcio y fosfato,
responsables de la mineralizacién dental. Puede presentarse como manchas,
estrias 0 bandas profundas que provocan la discontinuidad de la superficie
del esmalte, cuyo tamafio varia de acuerdo al inicio de la enfermedad renal y
su severidad.

2. Retardo eruptivo: Plaza y Silvestre (2007), afirman que la disfuncion
renal puede interferir en el desarrollo y erupcion de acuerdo a la pauta
establecida para la denticibn decidua y permanente, debido a que en su
tratamiento se administra hierro en forma oral a fin de aliviar la anemia que
tipicamente se presenta como consecuencia de la disminucién en la
produccion de eritropoyetina.

3. Microdoncia: Si bien esta alteracion del tamafio de uno o mas dientes
se relaciona con un patron hereditario autosomico dominante, en el caso de
los nifios con nefropatia puede presentarse; asi lo aseguran Martins, Siqueira
y Guimaraes (2008), explicando que los trastornos metabdlicos que
desencadena la disfuncién renal pueden influenciar cambios en la morfologia
dentaria.

4. Oligodoncia o hipodoncia: La ausencia congénita de uno o varios
dientes, segun sostienen Plaza y Silvestre (2007), se vincula también con los
trastornos metabolicos consecuentes a la patologia renal. Incluso, dichos
autores argumentan que la hipodoncia en estos pacientes puede darse en
premolares inferiores, incisivos laterales superiores y terceros molares.

5. Erosion: La pérdida del tejido dental duro que se encuentra en la
superficie de los dientes, se debe normalmente a procesos quimicos o
atagues 4cidos, sin involucrar la placa bacteriana. Cameron y Widmer (2008),
afirman que este tipo de alteracion es habitual en el paciente pediatrico renal

debido a las regurgitaciones y vomitos frecuentes inducidos por la uremia
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(concentracion de urea en los fluidos organicos), asi como por la
administracion de farmacos orales acidos y la dialisis.

6. Hipercementosis: Se trata de la formacidén excesiva de cemento sobre
la superficie de la raiz de uno o mas dientes; de acuerdo con Martins,
Siqueira y Guimaraes (2008), esta alteracion es inducida por procesos
inflamatorios y ciertos trastornos metabodlicos, como los ocasionados por la

disfuncién renal.

En este punto, debe sefalarse que todos los autores previamente
citados coinciden que en el nifio con nefropatia la incidencia de caries dental
suele ser reducida, ya que la cantidad de urea en saliva aumenta el pH bucal
y repercute directamente en los microorganismos productores de caries,
otorgando cierto nivel de proteccion y evitando su progresion, si bien existe
propensién a la formacion de calculo.

De igual forma, parece existir entre nifios y adolescentes con disfuncion
renal severa tendencia a la maloclusion asi como también pérdida de la
lamina dura en el hueso alveolar en los maxilares, todo ello vinculado a la
osteodistrofia renal. En fin, sintetizando a partir de las descripciones previas,
se evidencia que las patologias renales desencadenan diversas alteraciones
en los tejidos duros del sistema estomatognatico y por tanto, la importancia
del constante control odontolégico del paciente pediatrico a fin de evitar

secuelas funcionales y estéticas.

Manifestaciones en tejidos blandos

1. Lengua geogréafica: También conocida como glositis migratoria
benigna, glositis exfoliativa marginada o glositis exfoliativa marginal, es una
condicion inflamatoria benigna en la que se presenta areas eritematosas

despapiladas, rodeadas por margenes bien marcados en la superficie dorsal
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de la lengua, las cuales aparecen y desaparecen en un periodo de pocos
dias, siendo generalmente indoloras o, en todo caso, causar una sensacion
de ardor o escozor, especialmente después del contacto con ciertos
alimentos; la coexistencia con fisuras se nota a menudo, siendo por ello
también llamada lengua geogréfica-escrotal. En general, esta entidad es
originada por déficits minerales y/o vitaminicos, razon por la que en los nifios
con patologia renal es habitual en razén del alto grado de desnutricion que
suelen presentar.

2. Estomatitis: En pacientes con enfermedad renal aguda o cronica se
pueden observar elevados niveles de urea, que contribuyen al desarrollo de
estomatitis urémica, que clinicamente presenta placas distribuidas
principalmente en mucosa oral, lengua y piso de boca, a veces
acompafnadas de dolor y/o sensacion de ardor. También puede presentarse
como placas blancas sobre la mucosa vestibular y el dorso o vientre de la
lengua, denominada estomatitis urémica hiperparaqueratdsica, que suele
coexistir con candidiasis.

3. Ulceraciones: Se trata de lesiones palidas o amarillentas, rodeadas de
un anillo rojizo, en carrillos, encias y/o lengua, que aparecen en el paciente
renal como respuesta de atrofia de las mucosas ante la uremia misma,
toxicidad del epitelio y por la anemia asociada, lo que las hace méas sensibles
a la irritacidn fisica; el dolor acompafiante usualmente es debido a infeccion
secundaria.

4. Enfermedad periodontal: Las afecciones en los tejidos periodontales
(gingivitis, periodontitis), han sido reportadas como una manifestacion oral
frecuente en el paciente renal, lo cual se explica en razon de las alteraciones
funcionales que induce la uremia en el sistema inmunitario, particularmente
en la respuesta del huésped a la carga de microorganismos gram negativos
subgingivales; asimismo, puede presentarse pérdida del limite de la union
mucogingival. Por otro lado, en pacientes sometidos a trasplante de rifion,
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puede desarrollarse hiperplasia gingival, efecto colateral causado por la

administracion de ciclosporina, farmaco inmunosupresor.

Adicional a las manifestaciones mencionadas, el paciente pediatrico
segun Martins, Siqueira y Guimaraes (2008), puede presentar palidez en las
mucosas orales, como efecto de la anemia producida por las nefropatias, asi
como sangramiento gingival no asociado a patologia periodontal y
telangiectasia, la cual consiste en dilatacibn de los capilares y vasos
superficiales de la mucosa oral; estas dos ultimas manifestaciones parecen
ser secundarias al descenso en la produccion de eritropoyetina o0 como
efecto secundario de los farmacos inmunosupresores en pacientes
sometidos a trasplante renal.

Desde todo lo anteriormente mencionado, se comprende que la
atencion odontoldgica permanente del paciente pediatrico que presenta
alguna nefropatia es indispensable, a fin de prever o tratar oportunamente
las manifestaciones que dicha patologia desencadena en los tejidos blandos
orales, teniendo en cuenta que algunas de ellas pueden representar riesgo

de complicacion séptica.

Manifestaciones en flujo salival

En el paciente afectado por patologia renal, es bastante frecuente el
sintoma de boca seca o xerostomia, término que segun los postulados
formulados por Plaza y Silvestre (2007), Cedefio, Rivas y Tuliano (2013),
define la sensacion subjetiva de sequedad en la boca, lo cual puede
objetivarse al comprobar una disminucion del flujo salival inferior a la mitad,
tanto en reposo como con estimulo, teniendo en cuenta que la secrecion
media de saliva en reposo es de 0,2-0,4 mililitros por minuto (mL/min) y la
estimulada de 1-2 mL/min. Sin embargo, el umbral de la sensacién de boca
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seca es variable en cada persona pues no todos los casos de hipofuncion
salival se acompafian de sequedad bucal y por tanto, la poca salivaciéon no
siempre es sindnimo de xerostomia.

En todo caso, se acepta que la hiposalivacion en el paciente con
nefropatia puede indicar una disfuncion de las glandulas salivales, que se
presenta como efecto secundario de algunos medicamentos
xerostomizantes, especialmente los inmunosupresores indicados al paciente
trasplantado; asimismo, se postula que la sensacion subjetiva de boca seca
se puede atribuir a factores psicolégicos, como son ansiedad y depresion,
consecuentes al precario estado de salud inducido por la disfuncion renal, los
procedimientos meédicos implementados y las limitaciones que todo ello
impone para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

En este punto, parafraseando a Acosta (2008), es importante insistir en
la importancia de la atencién odontolégica sistemética del paciente pediatrico
nefropético, pues el flujo salival es indispensable para limpiar y mantener
humectadas las mucosas bucales, facilitar el habla, masticacion y deglucion,
asi como mantener el equilibrio de los microorganismos del ambiente oral

gue intervienen en la formacion de caries y enfermedad periodontal.

2.3 Definicién de Términos Bésicos

Adquirida: Patologia o alteracion que se desarrolla después del
nacimiento.

Aguda: Término aplicado a la enfermedad que aparece de forma
repentina y violenta, pero que presenta corta duracion.

Anemia Drepanocitica: Tipo de anemia donde los glébulos rojos o
eritrocitos tienen una hemoglobina defectuosa, lo cual hace que estas
células, normalmente redondas y flexibles, se vuelvan rigidas y tomen la

forma de una hoz o media luna lo que causa un deterioro en su funcién.
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Calculo renal: Formacion de litos (piedras) debido a la cristalizacion de
sustancias excretadas en la orina; los mas comunes suelen ser de calcio,
aunque también pueden ser de &cido Urico o estruvita, este Ultimo tipico
luego de una infeccion del sistema urinario.

Congénita: Patologia o alteracion ocurrida durante el desarrollo
intrauterino, con o sin caracter hereditario.

Croénica: Término aplicado a la enfermedad que se mantiene por un
periodo de tiempo prolongado: meses o afos.

Despapilada: Area de la lengua desprovista de papilas gustativas.

Didlisis: Procedimiento clinico mediante el cual se extraen las toxinas y
el exceso de agua de la sangre, como terapia sustitutiva tras la pérdida de la
funcion renal.

Fallo multiorganico: Cuadro clinico secuencial, en donde tras el
tratamiento de una lesion (traumatica, quirargica, infecciosa, otra), el paciente
se recupera, pero a los dias aparece de forma rapida una afectacion
progresiva de varios 6rganos o sistemas.

Farmaco inmunosupresor: Medicamento recetado para suprimir la
respuesta inmunolégica para prevenir el rechazo del organismo a un
estimulo antigénico externo, como un rifidn trasplantado.

Hipercalcemia: Trastorno hidroelectrolitico que consiste en la elevacion
de los niveles de calcio plasmético por encima de 10.5 mg/dL.

Hiperplasia gingival: Agrandamiento de las encias no relacionada con
la enfermedad periodontal.

Hipoplasia: Desarrollo incompleto o detenido de un 6rgano o parte de
este.

Hiposalivacion: Disminucion del flujo salival.

Isostenuria: Estado de insuficiencia renal en la que se genera de forma

constante una orina de baja densidad.
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Mineralizacion: Proceso mediante el cual la unidad dental acumula
grandes cantidades de minerales que forman cristales complejos, lo cual les
da su cualidad de tejido duro.

Nefropatia: Patologia del rifién; por extension, a los componentes del
sistema urinario.

Nicturia: Expulsion involuntaria y/o aumento en la emisién nocturna de
orina.

Osteodistrofia renal: Conjunto de alteraciones 6seas que se observan
en la uremia, por retencion de fésforo, alteracion del metabolismo de la
vitamina D y del mecanismo de regulacion entre parathormona y calcio.

Prevalencia: Numero de personas con una afeccién determinada en
una poblacién dada.

Poliuria: Gasto urinario excesivo por emision de un volumen excesivo
de orina.

Regurgitaciéon: Paso de los alimentos contenidos en el estébmago o
esoOfago hacia la boca, sin que existan nduseas ni esfuerzos de vomito.

Rifion: Organo principal del sistema urinario.

Séptico: Presencia de una infeccion y de sintomas caracteristicos de
una respuesta inflamatoria en la cavidad bucal.

Tubulopatia: Toda afeccién aguda o crénica que afecta a los tubulos
renales.

Uretra/Uréteres: Conductos por el que pasa la orina desde la vejiga
hasta el exterior del cuerpo durante la miccion.

Vejiga: Deposito muscular y membranoso en forma de bolsa que
recoge y almacena la orina que secretan los rifiones.

Xerostomizante: Farmaco con capacidad para alterar el
funcionamiento de las glandulas salivales y reducir el flujo de saliva,

causando xerostomia.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldégico, es el apartado del trabajo que da el giro a la
investigacion, es decir, en donde se expone la manera como se va a realizar
el estudio, los pasos para realizarlo, su método. En tal sentido Arias (2009),
expone: “La metodologia es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos
que se emplean para formular y resolver problemas” (p.16); en el presente
caso, de definen y describe tipo y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas de recoleccion y analisis de datos, procedimientos y

sistema de variables.

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Toda investigacion debe describirse desde el punto de vista de los
meétodos que seran empleados para alcanzar los objetivos; en el caso del
presente estudio, es una tipologia de campo, que segun Sierra (2009), se
caracteriza porque “...Los problemas que estudia surgen de la realidad” (p.
59), definicibn que aplica pues fueron las propias investigadoras quienes
recolectaron del escenario problema la informacion necesaria para
comprobar los supuestos formulados.

Asimismo, la investigacion se ajusta al nivel descriptivo, que segun el
autor previamente citado es aquella que se dirige a establecer “...La
frecuencia con que ocurre un fenomeno (prevalencia o incidencia) y en
quiénes, donde y cuando se esta presentando dicho fenémeno (p. 57), ya
que el propésito principal consisti6 en determinar la prevalencia de
anomalias bucodentales en pacientes que padecen enfermedades renales
con edades comprendidas entre 6 y 10 afios durante Enero-Octubre de 2015.
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Por otra parte, en cuanto a disefio, el estudio fue no experimental,
cuantitativo transversal, lo que interpretando las afirmaciones elaboradas por
Ramirez (2007), significa que no hubo manipulacién de variables, los datos
fueron de indole objetiva (indicadores numéricos de presencia/ausencia) y

recolectados en un solo momento en el tiempo.

3.2 Poblacion y Muestra

Cuando se habla de poblacién, se hace referencia al conjunto de
sujetos a estudiar; en efecto, para Orozco, Labrador y Palencia (2011), la
poblacion es “La precision de la unidad de analisis o la descripcion del
entorno situacional de la investigacion” (p. 83). En este caso, se tratd de 132
pacientes atendidos en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de la ciudad de Valencia Estado Carabobo,
durante los meses Enero-Octubre del afio 2015.

En cuanto a la muestra, que en la opinién de Arias (2009), “Forma parte
de la poblacion y sirve para representarla” (p. 126), fue de tipo no
probabilistico intencional, es decir, aquella donde el investigador decide
quiénes formaran parte del muestreo; en efecto, se aplic6 como criterio de
inclusioén la edad, por lo que Unicamente se seleccionaron 38 infantes de 6 a
10 afios atendidos durante el periodo Enero-Octubre del afio 2015 en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Una técnica de recoleccion es, como refiere Ramirez (2007), “...una

directriz metodoldgica que orienta cientificamente la recopilacion de
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informacion, datos u opiniones” (p. 71), es decir, la forma de que se vale el
investigador para recoger los datos relevantes para su estudio. Es por ello
gue de acuerdo a los objetivos del estudio, se empled la técnica observaciéon
planificada, que segun el autor citado previamente consiste en el uso de los
sentidos para registrar las caracteristicas de un problema, de acuerdo a un
plan previsto.

Por otra parte, cada técnica de recoleccion exige la utilizacion de un
instrumento a fin de registrar los datos de interés, acorde a la opiniéon de
Sierra (2009); por ello, para la presente investigacion se disefié una ficha de
registro con ocho items (Ver Anexo A), en la cual se anotaron los datos de
interés obtenidos mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes que integraron la muestra: caracteristicas demograficas (edad,
sexo, procedencia), patologia renal (tipo, origen) y manifestaciones orales

(tejidos duros, tejidos blandos, flujo salival).

3.3.1 Validez y Confiabilidad

La validez de un instrumento, siguiendo las afirmaciones de Orozco,
Labrador y Palencia (2011), se refiere a la capacidad que éste tiene para
medir lo que quiere medir, siendo un requisito a cumplir antes de su
aplicacion; para satisfacer esta exigencia, la ficha de registro disefiada fue
sometida a juicio de expertos, en este caso tres Odontdlogos, quienes
procedieron a confirmar que cumpli6 con los requisitos de pertinencia,
claridad y coherencia (Ver Anexo B).

En cuanto a confiabilidad, debido a que la ficha de registro fue disefiada
siguiendo el modelo de la historia clinica, instrumento ampliamente utilizado
en Ciencias de la Salud, no se estimé preciso efectuar una prueba piloto para
calcular indice de confiablidad, considerando asimismo que este requisito es

innecesario una vez que el panel de expertos otorgue su visto bueno.
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3.4 Técnicas de Analisis de la Informacion

En este particular Ramirez (2007) y Arias (2009), coinciden en que una
vez en posesion de los resultados arrojados por el instrumento de
recoleccion, el investigador debe acometer una serie de pasos; por ello, la
informacion obtenida fue organizada, codificada y clasificada atendiendo a
los objetivos especificos planteados, procediendo luego a plasmarla en
tablas y graficos de frecuencia haciendo uso de la estadistica descriptiva vy,
posteriormente a su analisis interpretativo a la luz de los fundamentos
tedricos, asi como a su discusién en contraste con los hallazgos reportados
en investigaciones similares, todo lo cual permitié extraer las conclusiones y

recomendaciones consecuentes.

3.5 Procedimientos

1. En relacibn a los requisitos bioéticos, por cuanto la labor de
recoleccion de las investigadoras se limitd a la revision de historias clinicas,
por lo que no se requirié consentimiento informado.

2. Para iniciar, se solicitdo acceso al area de historias clinicas del Servicio
de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, a
objeto de revisar y seleccionar las anamnesis de acuerdo al criterio de
inclusién asignado.

3. Se consignaron en cada ficha de registro, una por cada paciente,
Gnica y exclusivamente los datos de interés para la investigacion:
caracteristicas demograficas, patologia renal y manifestaciones orales.

4. Culminada la recoleccion de datos, se procedié a la realizacion de los
procedimientos estadisticos, analisis y discusion de resultados, conclusiones

y recomendaciones, dando por culminado el proceso de investigacion.
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3.6 Sistema de Variables

Una variable, tal como sefialan Orozco, Labrador y Palencia (2011),
“... es una propiedad caracteristica o cualidad que es susceptible de asumir
diferentes valores, cuantitativa o cualitativamente” (p. 26), las cuales deben
ser definidas conceptual y operacionalmente; para el presente estudio, se

consideraron las siguientes definiciones conceptuales:

Caracteristicas demograficas: Precision de los grupos etéreos (edad),
género (sexo) y municipio de residencia (procedencia)

Patologia renal: Identificacion de tipo (aguda, cronica) y origen
(congénito, adquirido)

Manifestaciones orales: Determinacion de alteraciones de tejidos

duros, blandos y flujo salival.

Por otro lado, como se menciond, las variables se deben definir
operacionalmente, lo que de acuerdo a Sierra (2009), constituye el sistema
de variables, organizacién de los aspectos que son tratados en el estudio
desglosados en dimensiones, indicadores y criterios, que en la presente

investigacion se realiza en el siguiente cuadro técnico metodoldgico:
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CUADRO TECNICO METODOLOGICO
Objetivo General: Determinar la prevalencia de anomalias a nivel bucodental en pacientes que padecen enfermedades renales
con edades comprendidas entre 6 y 10 afios en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
Valencia, Estado Carabobo durante el aifio 2015

Variables Dimensiones Indicadores Criterios items Instrumento Fuente
Edad Edad cronoldgica 6 - 10 afios 1
Caracteristicas Sexo Género Femen!no 2
> Masculino
demograficas
. . . Local
Procedencia Lugar de residencia Reqi 3
egional
Glomeruloesclerosis
Aguda Hidronefrosis Presencia
Hipoplasia 4
. Cronica Displasia Ausencia
Patologia renal Otras
Origen Congénita Presencia c Historias clinicas de
- . pacientes pediatricos
_ Adgumda Ausencia 86-10 arfios) atendidos
Hipoplasia del esmalte Ficha de registro en el Servicio de
Retardo eruptivo Nefrologia de la
Microdoncia Ciudad _Hospita]aria
Tejidos duros Oligodoncia 6 Dr. Enrique Tejera
Erosion dental
. _ Hipercementosis Presencia
Manifestaciones
Otra
orales — :
Lengua geogréfica Ausencia
Estomatitis
Tejidos blandos Ulceracion 7
Enfermedad periodontal
Otra
Flujo salival Xerostomia 8

Fuente: Chacén y Martinez (2015)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Considerando el criterio de inclusion asignado para la seleccion de la
muestra, la revision de historias clinicas en el Servicio de Nefrologia
Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” arrojo un total de 38
pacientes, siendo excluidas las pertenecientes a nifios y nifias con edades
inferiores a 6 y superiores a 10 afos; asimismo, se descartaron las
anamnesis de los pacientes que se encontraban en el rango etario asignado
pero que presentaban datos incompletos respecto su estatus de salud
odontolégica, especificamente aquellas consideradas como manifestaciones
bucodentales de patologia renal.

Asi pues, una vez finalizada la seleccion, se procedié a registrar los
datos requeridos de acuerdo a las dimensiones y criterios establecidos en la
operacionalizacion de variables, procediendo luego a plasmarlos en tablas de
frecuencias: absoluta (fa=n); relativa (fr=%) y graficos porcentuales, item por
item en el caso de la variable caracteristicas demogréaficas y segun

dimensione para las variables patologia renal y manifestaciones orales.
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4.1.- Variable Caracteristicas Demograficas

Tabla 1. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en

el periodo Enero-Octubre 2015, segun edad

fa fr
Edad ") (%)
6 7 18.42
7 11 28.94
8 6 15.78
9 8 21.05
10 6 15.78
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacon y Martinez (2015)

Gréfico 1. Distribucién porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun edad

28.94%
30.00%
25.00% 21.05%
“18.42%
20.00% + 15.78% 15.78%
15.00% -
10.00% +
5.00% -+
0.00% -+ ¢
6 afos 7 afnos 8 afios 9 afios 10 afios

Fuente: Chacon y Martinez (2015)

Segun se advierte en Tabla/Grafico 1, la edad prevalente en la muestra

seleccionada se identifico en 7 afios cronoldgicos (28.94%), distribuyéndose

la tasa restante en las edades nueve (21.05%) y seis (18.42%), obteniendo

idéntico resultado porcentual las edades ocho y diez afios (15.78%

respectivamente), lo cual sugiere que la proporcion de sujetos en la etapa de

la segunda infancia tiene significacion epidemiolégica.
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segun género

Sexo fa fr
(n) (%)
Femenino 16 42.10
Masculino 22 57.90
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacén y Martinez (2015)

Gréfico 2. Distribucion porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun género

57.90%

60.00%

50.00% |~

40.00% -+
30.00%

20.00% +

10.00% +~

0.00% - .
Femenino Masculino

Fuente: Chacdn y Martinez (2015)

Como se verifica en Tabla/Grafico 2, en la muestra de estudio
prevalecio el género masculino (57.90%), en una proporcion aproximada 2:1,
demostrando de tal forma que en el periodo contemplado, las patologias

renales fueron mas frecuentes en varones que en hembras.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segln procedencia

o fa fr
Municipio
(n) (%)
Valencia 11 28.94
Libertador 7 18.42
Guacara 5 13.15
San Diego 3 7.89
Los Guayos 3 7.89
Carlos Arvelo 2 5.26
Naguanagua 2 5.26
Otros (foraneos) 2 5.26
San Joaquin 1 2.63
Puerto Cabello 1 2.63
Bejuma 1 2.63
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacdn y Martinez (2015)

Gréfico 3. Distribucion porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun procedencia
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Fuente: Chacon y Martinez (2015)
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Para culminar con la data demografica, en Tabla/Gréafico 3 se confirma
que en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” prevalecen los pacientes procedentes del Municipio Valencia
(28.94%), seguido por los municipios Libertador (18.42%) y Guacara
(13.15%), mientras el porcentaje restante se distribuyo entre otras entidades
municipales del Estado Carabobo e incluso foraneas, pues dos pacientes
(5.26%) residen, uno en el Estado Aragua y otra en el Estado Aragua.

En todo caso, conforme a los resultados obtenidos para este indicador,
en la region central, especificamente en el territorio carabobefio y
especialmente en Valencia, la presencia de nefropatias en infantes es

significativa.
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4.2.- Variable Patologia Renal

Tabla 4. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segun tipo de patologia renal

Tipo fa Fr
(n) (%)
Aguda Glonj.erullosis 2 5.26
Litiasis 1 2.63
Subtotales 4 10.52%
Hipercalciuria 18 47.36
Rifidn multiquistico 5 13.15
Hidronefrosis 4 10.52
Cronica Hipoplasia 3 7.89
Glomerulosis 2 5.26
Estenosis 2 5.26
Litiasis 1 2.63
Subtotales 34 89.48%
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacdn y Martinez (2015)

Gréfico 4. Distribucién porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun tipo de patologia renal
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Fuente: Chacon y Martinez (2015)
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De acuerdo a los datos contenidos en Tabla/Grafico 4, prevalecieron las
patologias renales de tipo crénico, en el orden de 89.48%, mientras la
nefropatia prevalente resulté ser la hipercalciuria con 47.36%,
distribuyéndose la restante tasa entre varios tipos de alteraciones, donde el
rinidn multiquistico fue relativamente frecuente (13,15%), mientras la litiasis o
calculos renales revel6 escasa presencia (2.63%). Por consiguiente, en la
muestra estudiada es evidente la recurrencia de la tubulopatia renal que
produce en el nifio la eliminacion urinaria del calcio, no concomitante con

hipercalcemia.
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Tabla 5. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segun origen de la patologia renal

Origen fa fr
(n) (%)
Congénita 35 92.10
Adquirida 3 7.90
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacén y Martinez (2015)

Gréfico 5. Distribucién porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun origen de la patologia

renal
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Fuente: Chacon y Martinez (2015)

Conforme a la informacion reflejada en Tabla/Grafico 5, en una tasa
minima de los pacientes que integraron la muestra (7.90%) la etiologia de la
patologia renal fue adquirida, siendo importante acotar que en dos pacientes
se tratd de glomerulosis asociadas a infecciones frecuentes, mientras en el
caso de litiasis la causa fue obesidad y consumo excesivo de bebidas
carbonatadas (refrescos, gaseosas). Asimismo, en las nefropatias congénitas
(92.10%), la mayoria se correspondié a problemas durante el desarrollo

intrauterino (malformaciones), siendo minimos los factores hereditarios.
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4.3.- Variable Manifestaciones Orales

Tabla 6. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segun manifestaciones orales en tejidos
duros

Manifestaciones en fa fr
tejidos duros (n) (%)
Hipoplasia de esmalte 11 28.94
Hipoplasia de esmalte + erosion 7 18.42
Ninguna 7 18.42
Erosion 6 15.78
Hipoplasia de esmalte + célculo 5 13.15
Hipoplasia de esmalte + retardo eruptivo 1 2.63
Célculo 1 2.63
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacon y Martinez (2015)

Gréfico 6. Distribucion porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segin manifestaciones
orales en tejidos duros
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Fuente: Chacdn y Martinez (2015)

En Tabla/Grafico 6, se confirma que en tejidos duros orales prevalecié
la hipoplasia del esmalte aislada (28.94%), asi como combinada con erosion
(18.42%) y otras alteraciones en unidades dentales; asimismo, se confirmé
que no se reportaron alteraciones en estructuras 0seas y que 18.42% de la

muestra no presento ningun tipo de manifestacion.
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Tabla 7. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segun manifestaciones orales en tejidos
blandos

Manifestaciones en fa fr
tejidos duros (n) (%)
Lengua geografica 9 23.68
Palidez de mucosas + estomatitis + lengua geogréfica 8 21.05
Ulceras 6 15.78
Palidez de mucosas 4 10.52
Palidez de mucosas + Ulceras + lengua geografica 4 10.52
Ninguna 3 8.57
Estomatitis 3 8.57
Estomatitis + gingivitis 3 8.57
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacén y Martinez (2015)

Gréfico 7. Distribucién porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun manifestaciones
orales en tejidos blandos
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Fuente: Chacdn y Martinez (2015)

Desde los datos contenidos en Tabla/Grafico 7, se verifica el amplio
repertorio de las manifestaciones en tejidos orales blandos de la muestra
seleccionada; por un lado, pareciera haber prevalecido la lengua geogréfica
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(23.68%) mas sin embargo, la frecuencia de palidez de mucosas en
combinacion con otras alteraciones fue evidente pues aunque en forma
aislada obtuvo escasa presencia (10.52%), también se identifico
acompafiada con lengua geografica y estomatitis (21.05%) y Ulceras (10.52).

Asimismo, la tasa restante (12%) se distribuyé paritariamente entre
estomatitis, estomatitis mas gingivitis y la ausencia de manifestaciones en
tejidos orales blandos, lo cual sugiere que las mismas podrian estar
vinculadas al tiempo de evolucion de la patologia renal, la terapia
farmacoldgica indicada para su tratamiento e incluso, del estado nutricional

del paciente.
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Tabla 8. Distribucién de los pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediéatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en
el periodo Enero-Octubre 2015, segun manifestacion en el flujo salival

Xerostomia fa fr
(n) (%)
Ausente 21 55.27
Presente 17 4473
Totales 38 100.00%

Fuente: Chacdn y Martinez (2015)

Gréafico 8. Distribucion porcentual de los pacientes atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero-Octubre 2015, segun manifestacion en el
flujo salival
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Fuente: Chacén y Martinez (2015)°

Tal como se advierte en Tabla/Gréfico 8, se encuentra la manifestacion
en el flujo salival vinculada a nefropatia, encontrando que 17 pacientes
(44.73%) presentaron xerostomia, lo cual sugiere que un sector importante
de la muestra podria estar presentando disfuncién de las glandulas salivales
como efecto colateral de los farmacos recetados para el tratamiento de la
patologia renal.
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4 .4.- Discusion de Resultados

Los hallazgos obtenidos en relacion a la variable caracteristicas
demograficas se asemejan a los reportados en investigaciones de similar
corte y confirman que los respectivos indicadores han mantenido ciertas
tendencias a través del tiempo; por ejemplo, en los estudios realizados por
Oliveros y cols. (2000), Saulny y cols. (2003), Acosta (2008), Acosta y cols.
(2013), como en el presente caso, la edad promedio fue de 7 afos, lo cual
podria significar que algunas nefropatias revelan sintomas, son
diagnosticadas y tratadas una vez que el infante supera la primera infancia.

Asimismo, en las investigaciones citadas en el parrafo anterior también
se confirmd prevalencia del sexo masculino; en tal sentido, la literatura
revisada indica que el factor género parece ser importante en las patologias
renales, convalidando la prevalencia del sexo masculino en el presente
estudio; al respecto, cabe sefalar que de acuerdo con Arias (2012), los
varones serian mas propensos a presentar malformaciones congeénitas del
sistema urinario, probablemente debido a sus caracteristicas anatdmicas.

Pasando a la procedencia de los sujetos de la muestra del presente
estudio, la mayoria de los infantes reside en el Municipio Valencia del Estado
Carabobo, dato que resulta significativo al contrastarlo con los resultados
obtenidos por Flores y Montilva (2012), Gomez y Padilla (2014), quienes en
estudios también realizados en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, demostraron que la mayoria de los
integrantes de sus respectivas muestras procedian de dicha entidad
municipal.

En relacion a la variable patologia renal, se recuerda que en la presente
investigacion la entidad prevalente fue la hipercalciuria; este hallazgo,
encuentra concordancias y discrepancias en estudios semejantes; Acosta y

cols. (2013), en el mismo servicio hospitalario, verificaron en nifios con
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edades comprendidas entre 1 y 13 afios el predominio de la hipercalciuria
(58%), pero como segunda entidad identificaron litiasis (18%), que en este
caso tuvo minima presencia (2.63%).

De igual forma Gomez y cols. (2013), en una muestra de 100 nifios del
grupo etareo 6-12 afos, encontraron que 21% presentd hipercalciuria y 92%
de dicha tasa tenia antecedentes familiares de primer o segundo grado de
litiasis renal.

Es por ello que, teniendo en cuenta la opinion de expertos en la materia
como Gordillo y cols. (2010), Acosta (2012), Rennke y Denker (2013),
quienes aseguran gue muchas veces la hipercalciuria se asocia a la
presencia de calculos renales, se infiere que en los pacientes tomados en
cuenta para este estudio dicha tubulopatia podria tener componente
hereditario o ser de etiologia idiopatica, teniendo en cuenta, como ya se
menciond, que soblo se identificd un caso de litiasis.

Para proseguir con la discusion, en tal sentido se encuentran llarraza y
Mufioz (2012), quienes en un estudio realizado en la ciudad de Caracas con
20 pacientes en edades comprendidas entre un mes y 12 afios de edad,
predominé el reflujo besico-ureteral (25%) y la hipoplasia unilateral derecha,
mientras en Espafia Areses y cols. (2010), en una muestra de 605 pacientes
con edades comprendidas entre 0 y 18 afios, verificaron alta recurrencia de
rifidn multiquistico (59%) e hipoplasia (14%).

Al diferir tales hallazgos respecto a los aqui reportados, se pone en
evidencia que las nefropatias pediatricas son variables y estarian
influenciadas por diversos factores que deben ser tomados en cuenta al
momento del diagndstico y por ende en su tratamiento.

De hecho, al caracterizar el origen de las patologias renales en esta
investigacion, casi la totalidad de los casos fueron de tipo crénico (89.48%), y
de caracter congénito (92.10%), de acuerdo a la data consignada en las
historias clinicas del periodo estudiado en el Servicio de Nefrologia
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Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, encontrando
concordancia con lo reportado tanto por Rodriguez (2009), en el Estado Lara,
como por Gomez y cols. (2013), en el Estado Falcén.

Ahora bien, con respecto a las manifestaciones en los tejidos duros
orales, se recuerda que la alteracion prevalente fue la hipoplasia del esmalte
(28.94%), hallazgo que se asemeja a los reportados en el estudio realizado
por Acosta y cols. en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el afio 2013, cuya tasa fue de 30%.

Asimismo, estudios internacionales de semejante corte han confirmado
aspectos de interés al respecto; por ejemplo Oliveira y cols. (2009), aseguran
gue muchos pacientes hipercalcilricos suelen presentar hipoplasias
adamantinas si la patologia se inicié en la etapa de formacion y desarrollo
dental, en tanto Sapir y Shapira (2007), realizaron un estudio en 205
pacientes pediatricos jovenes con insuficiencia renal crénica y encontraron
gue 61% presentaba hipoplasias de esmalte.

Por consiguiente, se puede interpretar que el desorden metabdlico que
provoca la homeostasis del calcio es un elemento a tener en cuenta,
demostrando por tanto la relevancia que posee el diagnéstico precoz de la
hipercalciuria y/o cualquier otra patologia renal, teniendo en cuenta las
consecuencias que la carencia de esmalte dental puede tener en términos de
funcion y estética para el paciente.

Sin embargo, en otras investigaciones realizadas en el mismo escenario
de estudio se informan resultados completamente dispares en relacion a las
manifestaciones en tejidos duros; en el caso de Oliveros y cols. (2000), las
maloclusiones ocuparon el lugar predominante (94.7%), seguidas de
manchas dentales (36.8%) e hipoplasia de esmalte (15.8%), en tanto que
Gbomez y Padilla (2014), reportan las siguientes tendencias: caries (69.23%),
calculo (30.76%), alteracion de la articulacién temporomandibular (15.38%) e
hipoplasia de esmalte (7.69%).
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Tales discrepancias, podrian atribuirse en primera instancia a las
diferencias con respecto a la investigacion que aqui se presenta, tales como
tamafio y caracteristicas de la muestra y, asimismo, a que en el presente
estudio no se incluyeron los indicadores trastornos del ATM y caries. En este
particular, se destaca que en relacion a las lesiones cariosas, conforme a la
literatura consultada, en el infante que cursa patologia renal aumenta el pH
bucal debido a la cantidad de urea en saliva, razon por la cual la incidencia
de este tipo de lesién dental tiende a ser reducida en comparacion con
pacientes sistémicamente sanos.

Prosiguiendo con la discusion, se encuentran los hallazgos en cuanto a
manifestaciones en tejidos orales blandos, donde la palidez de mucosas fue
la caracteristica predominante (debido a la anemia, lo cual es un signo tipico
en pacientes con insuficiencia renal cronica por disminucion en la produccion
de la hormona eritropoyetina), aislada o concomitante a lengua geogréfica,
estomatitis y Ulceras.

En este sentido, se observaron numerosas coincidencias con estudios
similares revisados (Acosta, 2008; Flores y Montilva, 2012; Acosta y cols.,
2013), lo cual indica que al contrario que en los tejidos dentales, donde los
elevados contenidos de urea en saliva darian cierta proteccion contra la
caries, en los tejidos blandos se suma a la medicacion e incluso a los déficits
mineral-vitaminicos tipicos del nifio nefropatico para producir lesiones en
lengua, carrillos, paladar y encias que ademas de dolor, pueden ser fuente
de infeccion, agudizando el deterioro del bienestar del paciente.

En tal contexto, es pertinente sefialar que en la investigacion realizada
por Burgos y Monsalve en el mismo servicio de nefrologia pediatrica durante
el aflo 2007, se advierte cOmo en nifios hipercalcitricos de 0 a 14 afos
prevalecié la estomatitis infecciosa en carrillos, especialmente en el grupo
etario 3-6, confirmando de tal forma que los cambios metabdlicos causados
por la nefropatia desde temprana edad, aunados a la combinacion de dieta y
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medicacion, pueden contribuir a agudizar las lesiones en tejidos blandos; de
alli, la necesidad de una higiene bucal estricta acompafiada de atencién
odontolégica periddica y sistematica.

Ahora bien, respecto a los resultados obtenidos respecto a la
manifestacion en el flujo salival, donde alrededor de la mitad de los pacientes
seleccionados para la muestra presentd xerostomia, se encontro
consistencia con los porcentajes revelados en otros hallazgos recientes,
como los publicados por Arsalan y cols. (2013) y Acosta y cols. (2013),
aungue en el mismo escenario Gomez y Padilla (2014), reportaron sélo
15.38%, mientras por el contrario Diaz y cols. (2010) encontraron 93% de
disminucién del flujo salival, demostrado mediante pruebas de salivacion
espontanea y estimulada.

De lo mencionado previamente, se desprende que los cambios
inducidos en las glandulas salivales por los cambios metabdlicos generados
por la patologia renal y/o su tratamiento farmacolégico deben objetivarse
mediante pruebas especificas, sobre todo teniendo en cuenta que de
acuerdo a lo sostenido por Cedefo y cols. (2013), la boca seca puede ser
inducida transitoriamente por la ansiedad del paciente. Por consiguiente, se
puntualiza que para la realizacion de estudios futuros semejantes en la
poblacién aqui estudiada seria conveniente realizar pruebas de flujo salival
espontaneo y estimulado.

Para finalizar, al cruzar la data definitiva de las patologias renales y las
alteraciones bucodentales, se confirmé cémo los pacientes con nefropatias
cronicas presentaron una mayor y evidente proporcion de manifestaciones
en tejidos orales duros, blandos y en el flujo salival, lo que de acuerdo a
Plaza y Silvestre (2007), se justifica en razén de que en la mayoria de las
patologias agudas el tratamiento farmacolégico durante un tiempo especifico
en conjunto con los cambios relativos a dieta y habitos alimenticios y/o el
control del agente etioldgico que le da origen, evita que se desencadenen
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graves trastornos metabdlicos, generando en consecuencia menos efectos
negativos en la cavidad oral.

Por el contrario, acorde a dichos autores, cuando se trata de patologias
renales cronicas, las perturbaciones que éstas provocan en el
funcionamiento del sistema urinario y por ende sus repercusiones en el
organismo (funciones celulares, produccion hormonal, metabolismo, volumen
y composicion de liquidos corporales), en conjunto con los efectos adversos
de algunos farmacos, incrementan el riesgo de generar alteraciones a nivel
estomatognatico, directamente proporcionales a la severidad de la

nefropatia, su evolucién y el momento en que ésta se diagnostique y trate.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Culminado el proceso investigativo y conforme a los resultados
obtenidos, se estiman cumplidos satisfactoriamente los objetivos trazados al
inicio del mismo, tal como se argumenta seguidamente mediante las

conclusiones parciales y finales:

1. Se precisaron las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con
edades comprendidas entre 6 y 10 afos atendidos en el Servicio de
Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante
el aflo 2015, encontrando que la edad promedio se situé en 7 afos, con
prevalencia del sexo masculino y en la procedencia del Municipio Valencia
del Estado Carabobo.

2. Se identificé el tipo de patologia renal de los pacientes con edades
comprendidas entre 6 y 10 afios atendidos en el Servicio de Nefrologia
Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el afio
2015, confirmando el predominio de enfermedades de tipo cronico y

congeénito, siendo hipercalciuria la mas representativa.

3. Se establecié la prevalencia de anomalias bucodentales de acuerdo
a la patologia renal en pacientes con edades comprendidas entre 6 y 10
afos atendidos en el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el afio 2015, confirmando que en
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tejidos orales duros predomino la hipoplasia de esmalte sola y combinada
con erosion; de igual forma, en tejidos blandos destacé la palidez de
mucosas aislada y concomitante a estomatitis, lengua geografica y Ulceras,
mientras la manifestacion en flujo salival evidencié xerostomia en algo menos
de la mitad de la muestra de estudio y, finalmente, se verificaron porcentajes
reducidos de ausencia de manifestaciones bucodentales vinculadas a las

nefropatias.

En definitiva, dada la diversidad de repercusiones fisiopatologicas que
presentan los nifios con patologia renal y especificamente en forma de
manifestaciones bucodentales, se concluye que en este tipo de pacientes las
interconsultas con Odontopediatria deberian ser establecidas lo mas
temprano posible ya que de esta forma el especialista, ademas de controlar
las alteraciones en tejidos duros, blandos y/o en el flujo salival, puede instruir
a la familia en aspectos como higiene, factores de riesgo y uso de sistemas
preventivos orientados a salvaguardar la salud estomatognética y evitar

complicaciones sistémicas.

5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere al Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” dar caracter de obligatoriedad a la atencion
permanente de los pacientes en el Servicio de Odontopediatria de la
institucion, a los fines de prever o al menos controlar las manifestaciones

bucodentales de la patologia renal.

2. lgualmente, se recomienda a la mencionada institucion hospitalaria

velar por el correcto y minucioso registro de todos los antecedentes y datos

49



clinicos de los pacientes, con vistas a garantizar disponibilidad de

informacion completa y fidedigna en la realizacion de futuros estudios.

3. Se invita a la Universidad José Antonio Paez a considerar la
posibilidad de ampliar los contenidos curriculares en las asignaturas
Medicina Interna y Fisiopatologia en la carrera de Odontologia con el
propésito de profundizar los conocimientos, habilidades y destrezas de los
estudiantes para el abordaje y atencion de pacientes que presentan

enfermedades sistémicas, como es el caso de las patologias renales.

4. Se exhorta a los estudiantes de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez a realizar investigaciones prospectivas o retrospectivas en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera, con la finalidad de adquirir experiencias que les seran de gran utilidad

en su futuro desempefio como profesionales odontélogos.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION (FICHA DE REGISTRO)
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE ANOMALIAS A NIVEL BUCODENTAL EN PACIENTES
QUE PADECEN ENFERMEDADES RENALES CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 6 Y 10 ANOS EN EL SERVICIO DE

NEFROLOGIA PEDIATRICA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA”, VALENCIA, ESTADO CARABOBO, 2015

FICHA DE REGISTRO

Px N°:
1.- Edad:

2-Sexo:F5 M5

3.- Procedencia: Local 5 Regional 5 Municipio:

4.- Tipo de patologia renal
Glomeruloesclerosis 5 Hidronefrosis 5 Hipoplasia 5 Displasia 5
Otra 5: Ninguna 5

5.- Origen de la patologia renal:
Congénita 5 Adquirida 5

6.- Manifestaciones en tejidos bucales duros:
Hipoplasia del esmalte 5 Retardo eruptivo S Microdoncia S
Oligodoncia 5 Erosion dental 5 Hipercementosis 5
Otra 5: Ninguna S

7.- Manifestaciones en tejidos bucales blandos:
Lengua geografica 5 Estomatitis 5 Enfermedad periodontal 5
Ulceracion 5 Otra 5 Ninguna S

8.- Manifestacién en flujo salival (xerostomia): Presente 5  Ausente 5
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ANEXO B

FORMATOS PARA VALIDACION (JUICIO DE EXPERTOS))
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

TOV]- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E i ESCUELA DE ODONTOLOGIA
3 CARRERA ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman el instrumento adjunto (ficha de observaciones), en cuanto a cuatro
aspectos especificos; para ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud.
considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO: Prevalencia de anomalias a nivel bucodental en pacientes
que padecen enfermedades renales con edades comprendidas entre 6 y 10 afios en
el Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
Valencia, Estado Carabobo, 2015.

AUTORAS: Chacon Angy, Martinez Odry

CRITERIOS
Pertinencia Claridad Coherencia Decisiéon
“ITEMS g _
Si No Si No Si No 5 |5 8
oy e =
e > o
1
2
3
4
5
6
7
8
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
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DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Nombre y Apellido

Profesion

Firma

Fecha
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