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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es aquella en la cual ocurre la pérdida de la funcién renal
y el paciente depende permanentemente de tratamientos como dialisis. Objetivo:
Evaluar la asociacion entre los niveles de fosfato en saliva (FES) y la presencia de
calculo dental en pacientes con enfermedades renales. Metodologia: Fueron incluidos
12 pacientes renales (PR) y 12 pacientes sanos (PS) a los cuales se les determind la tasa
de flujo salival (FS), el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y se utilizd el
método colorimétrico de Fiske&Subbarow para determinar los niveles de FES.
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Resultados: En los PS el género estuvo distribuido en 5 mujeres y 7 hombres. En los
PR 6 mujeres y 6 hombres. La edad promedio fue 30 afios y 48 afios respectivamente.
El promedio del IHOS fue 2,60 +/- 0,52 para PR y 1,69 +/- 0,96 para PS. Los niveles
de FES en PR fue 1.031,08 +/- 507,42 micromoles, mientras que en los PS fue 831,76
+/- 175,52 micromoles. El promedio de FS fue 0,69 +/- 0,48 ml/min en PR y 0,88+/-
0,27 ml/min en PS. Conclusiones: En pacientes renales pareciera existir cambios en la
calidad y cantidad de la saliva, asi como la formacion de calculo dental. La evaluacion
de lasalivay el célculo dental podran ser herramientas Utiles para el diagndstico precoz

de enfermedad renal.

PALABRAS CLAVE: Fosfato, calculo, flujo salival e insuficiencia renal

ASSOCIATION OF SALIVAL PHOSPHATE LEVELS AND DENTAL
CALCULUS IN KIDNEY PATIENTS

ABSTRACT

Chronic kidney disease is one in which the loss of renal function occurs and the patient
is permanently dependent on treatments such as dialysis. Objective: To evaluate the
association between phosphate levels in saliva (PLS), the presence of dental calculus
and renal diseases. Methodology: Twelve renal patients (RP) and twelve healthy
patients (HP) were included. The salivary flow rate (SFR), the Simplified Oral Hygiene
Index (SOHI) were determined and the Fiske & Subbarow colorimetric method was
used for PLS levels. Result: In the HP the gender was distributed in 5 women and 7

men. In the RP 6 women and 6 men. The average age was 30 years and 48 years
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respectively. The SOHI average was 2.60 +/- 0.52 for RP and 1.69 +/- 0.96 for HP. The
levels of PLS in RP was 1,031.08 +/- 507.42 micromoles, while in the HP it was 831.76
+/- 175.52 micromoles. The average SFR was 0.69 +/- 0.48 ml / min in RP and 0.88

+/- 0.27 ml / min in HP. Conclusions: The results suggest that there is a relationship

between these variables, and an instrument for the early diagnosis of kidney disease

can be developed considering the levels of PLS, dental calculus and SFR.

KEY WORDS: Phosphate, calculus, salivary flow, renal failure.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es un
estadio en el que ha ocurrido la pérdida
irreversible de la funcion renal de una
magnitud suficiente para que el
paciente dependa en forma permanente
del tratamiento sustitutivo renal
(didlisis 0 trasplante) (1)
Aproximadamente el 90% de los
pacientes con enfermedad renal cronica
sufren signos y sintomas bucales, entre
ellos disgeusia, xerostomia, palidez de

la mucosa bucal, estomatitis urémica,

sangrado  gingival, petequias Yy
equimosis, hiperplasia gingival
secundaria al tratamiento

farmacologico, erosion dental severa
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(2). Bots et al. (3) compararon la
higiene bucal de 42 pacientes dentados
que padecian insuficiencia renal
cronica, en edades comprendidas entre
25 y 52 afios. Se aplicaron diversos
indices, entre ellos el indice de higiene
oral simplificado (IHOS) y la condicion
periodontal, obteniendo como resultado
que los indices fueron similares entre
ambos grupos de pacientes, a excepcion
del nimero de dientes cubiertos por
calculo dental, que era
significativamente mayor en los
pacientes con insuficiencia renal

cronica que en los pacientes control.

Asi  mismo, otro estudio realizado

Gavalda et al. 4, se estudiaron los
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hallazgos  salivales, dentales vy
periodontales de 105 pacientes con
tratamiento de hemodidlisis,
comparandolos con 53 pacientes sanos,
a los cuales se les aplicé el indice de
Dientes Perdidos u

Obturados

Cariados,

(CPO-D), indice de
biopelicula, indice de calculo en indice
de pérdida de altura gingival, asi como
la medicion de la secrecion salival total
y parotidea, sefialé que el CPO-D vy el
indice de pérdida de altura gingival eran
similares en ambos grupos de pacientes,
mientras que el indice de biopelicula y
calculo era mucho mayor en los
pacientes  con  tratamiento  de
hemodialisis que en los pacientes
control. Ademas, el nivel de saliva era
significativamente mayor en los
pacientes control que en los pacientes
bajo tratamiento de hemodialisis tanto
en saliva total como en saliva parotidea.
Resultados similares se obtuvieron en
pacientes  bajo  tratamiento  de
hemodialisis los cuales presentaban un
indice de calculo mucho mayor al de los
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pacientes control, tras comparar 76
pacientes bajo tratamiento y 61
pacientes sanos (4, 5).

La saliva es la combinacion de las
secreciones de las glandulas salivales
mayores y menores de la mucosa del
paladar, carrillo y labios. Tiene un
poder remineralizante, ya que, esta
sobresaturada de calcio y fosfato. La
alta concentracion ionica de la saliva le
otorga funciones protectoras, dado que
asegura que el intercambio iénico con
la superficie dentaria sea dirigido hacia
los dientes, lo cual ayuda a la
remineralizacion del esmalte, sin
embargo, se ha reportado en la
literatura que al variar el indice de
funcion glandular el peso real de las
sustancias disueltas por unidad de
volumen de saliva también aumenta de
manera progresiva, es decir, que la
estimulacion nerviosa y hormonal de la
saliva puede aumentar los niveles de
calcio y fosfato permitiendo su

precipitacion espontanea y
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favoreciendo la calcificacion de la
biopelicula dental sobre las superficies
dentarias (6).

En la insuficiencia renal, el control de
los niveles de fosfato es muy dificil,
dado que el metabolismo de éste esta
alterado (7).El objetivo del presente
trabajo fue establecer la asociacién del
fosfato y el célculo dental en pacientes

renales.
MATERIALES Y METODOS

La poblacion objeto de este estudio
incluyé pacientes que acuden a
hemodidlisis en La Fundacion Padre
Machado y pacientes sanos. La muestra
la constituyeron 24 pacientes, 12
pacientes sanos y 12 pacientes con

enfermedad renal.

Se  excluyeron  pacientes  con
enfermedades que produzcan alteracion
de los niveles de fosfato diferentes a
insuficiencia renal, pacientes edéntulos

y pacientes pediatricos.
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ASPECTOS ETICOS

La realizacion de la investigacion fue
aprobada por el Comité de Bioética de
la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela bajo
el nimero CB 005/S1 2018 el 4 de junio
del 2018.

INDICE DE HIGIENE ORAL:

Se utilizo el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), por lo tanto,
evaluamos las superficies vestibulares
de los dientes: 16, 11, 26, 31 y las
superficies linguales del 36 y 46, y las

clasificamos segun esta escala:
0= no hay célculo presente

1= Calculo supragingival que cubre no
mas de 1/3 de la superficie dental

expuesta

2= Calculo supragingival que cubre
mas de 1/3, pero menos de 2/3 partes de
la superficie dental expuesta o hay

presencia de vetas individuales de
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calculo subgingival alrededor de la

porcion cervical del diente, 0 ambos.

3= Célculo supragingival que cubre
mas de 2/3, o hay una banda gruesa
continua de célculo subgingival
alrededor de la porcion cervical del

diente, o ambos.

METODO DE RECOLECCION DE
SALIVA

La recoleccion de saliva se realiz6 en un
recolector de orina estéril en donde se
le indicé al paciente que debia escupir
la mayor cantidad de saliva posible

durante 1 minuto.
DETERMINACION DE FOSFATO

Las muestras de saliva tomadas de la
poblacion total se procesaron en el
Laboratorio de Biofisica del Instituto de
Biologia  Experimental de la
Universidad Central de Venezuela,
empleando el método colorimétrico de
Fiske & Subbarow. EI método consiste

en realizar una curva de calibracién por
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triplicado  respetando el  orden
secuencial. Las muestras de saliva
fueron centrifugadas en un tubo de
Eppendorf para extraer el sobrenadante
cuidando de no perturbar el sedimento
el cual sera desechado. Posteriormente,
se realiz6 una dilucion de 1:10 con el
sobrenadante de la saliva y se agregaron
700 microlitros de molibdato de
amonio y 100 microlitros de sulfato
ferroso 40% p/v en &cido sulfurico para
iniciar la reaccion colorimétrica. Se
mezclé todo en el agitador tipo Vortex
y luego se esperd 1 hora para llevar
estas muestras a un espectrofotometro
(Pharmacia Biotech,
modelo:Ultrospec® 2000), ajustando el
0 del equipo con una cubeta de cuarzo
para espectrofotometria con agua
destilada. Se midid la absorbancia del
fosfato a una longitud de onda de
830nm, lo que determind la cantidad
del mismo presente en la saliva. Todos
los ensayos y muestras fueron hechos

por triplicado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva (medio +/-
desviacion estandar y porcentajes). Las
variables fueron comparadas mediante
estadistica inferencial utilizando la
prueba T de student y Chi (6). Valores
p menores a 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Distribucion de la poblacion segun

género y edad

En el grupo de los pacientes sanos
estuvo conformado por 5 mujeres y 7
hombres, edad promedio de 30 afios. En
el grupo de pacientes con enfermedad
renal estuvo conformado por 6 mujeres
y 6 hombres, en edad promedio de 48

anos. Interesantemente, en pacientes
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con enfermedad renal se encontré que
la hipertension arterial fue la
enfermedad cronica predominante,

seguida de la diabetes mellitus tipo I1.

DISTRIBUCION DE LA
POBLACION SEGUN IHOS

En base a los rangos del indice de
Higiene Oral Simplificado (adecuado:
0,0 — 1,2; aceptable: 1,3 — 30 vy
deficiente: 3,1 — 6,0), se determiné que:
de los pacientes renales se encontraron
0 en el rango adecuado, 10 en aceptable
y 2 en deficiente, mientras que, de los
pacientes sanos 5 estuvieron en el rango
adecuado, 5 en aceptable y 2 en
deficiente (Figura 1). ElI promedio de
IHOS result6 2,60 para pacientes
renales y 1,69 para pacientes sanos
(Figura 2).
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Figura 1. Distribucion de los pacientes sanos y renales de acuerdo a los rangos

(adecuado, aceptable y deficiente) del IHOS
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Figura 2. Promedio del valor de IHOS de los pacientes renales y sanos

DISTRIBUCION DE LA
POBLACION SEGUN EL FLUJO
SALIVAL
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En cuanto al flujo salival, se obtuvo un
promedio menor de 0,69ml/min en
pacientes renales y 0,88ml/min en

pacientes sanos (Figura 3).
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Figura 3. Promedio del flujo salival de ambos grupos

DISTRIBUCION DE LA pacientes sanos, era de 831,76
POBLACION SEGUN LOS micromoles, demostrando que es mayor
NIVELES DE FOSFATO la concentracion en los pacientes

) renales, aunque no es un resultado
El  promedio del valor de Ia o o )
estadisticamente significativo (Figura

4).

concentracion real de fosfato en las
muestras de los pacientes con
enfermedad renal fue de 1.031,08

micromoles, mientras que en los
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Figura 4. Promedio del valor de concentracion real de fosfato salival.

DISCUSION

El céalculo supragingival consta de
componentes inorganicos (de 70 a
90%) y organicos. Los principales
componentes inorganicos son calcio
39%, fosfato 19%, dioxido de carbono
2%, magnesio y vestigios de sodio,
zinc, estroncio, bromo, cobre,
manganeso, tungsteno, oro, aluminio,
silicio, hierro y fldor. Por lo menos dos
terceras partes de los componentes
inorganicos tienen estructura cristalina.
La principal forma cristalina es la
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hidroxiapatita. El componente orgéanico
del célculo consta de una mezcla de
complejos  proteina-  polisacérido,
células epiteliales descamadas,
leucocitos 'y  varios tipos de
microorganismos. En la saliva el

fésforo representa el 16.8mg/100ml.8

Segun la investigacion realizada por
Savica et al9, los pacientes con
enfermedad renal cronica tenian niveles
de fosfato salival significativamente
méas altos en comparacién con los

pacientes sanos.
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Al comparar los resultados obtenidos
con investigaciones previas3,4,10, se
observa que hay similitud en cuanto a la
cantidad de célculo que presentaban los
pacientes renales, puesto que estos
estudios afirmaban que los mismos
tenian indices de célculo mayores que

los pacientes sanos.

Se concluyé que los pacientes con
enfermedad renal poseen mayor
cantidad de fosfato en saliva, asi como
un IHOS elevado al comparar ambos
valores con los obtenidos en los
pacientes  sanos, aunque  estos
resultados no fueron estadisticamente
significativos. Se infiere que estos
resultados se deben a la retencién en el
cuerpo del fosfato como consecuencia
de la condicién renal, puesto que el
mismo no es desechado y los altos
niveles de éste propician la formacion

de célculo dental.

Igualmente se puede apreciar que hay
concordancia en los resultados

obtenidos sobre la tasa de flujo salival,
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ya que los estudios previos también
seflalaban que los pacientes con
insuficiencia renal tenian un menor
flujo salival que los pacientes
sanos4,10-12, lo que se debe, ademas
de a la insuficiencia renal, a la
medicacion antidiurética ylo
antihipertensiva indicada para estos

pacientes.
CONCLUSION

La insuficiencia renal crénica produce
retencion de fosfato en el organismo, el
cual estd relacionado con el fosfato
presente en saliva. Este fosfato, a su
vez, participa en la formacion de
calculo dental. Los pacientes con
insuficiencia renal crénica parecieran
poseer un mayor indice de célculo
dental asi como un incremento de la
cantidad de fosfato en saliva,
presentando, ademas, un flujo salival

disminuido.
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