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                                  RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades periodontales son un grupo de enfermedades inflamatorias que 

afectan los tejidos de soporte del diente. Frecuentemente afectan a pacientes con enfermedad crónica 

del riñón (ECR). Hasta el momento no se encontraron revisiones sistemáticas actualizadas, en español 

relacionadas a este tema, sin embargo, existen numerosos estudios publicados, es por ello que el 

objetivo fue determinar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes con ECR. 

Metodología: las fuentes de información consultadas fueron: Medline a través de PubMed, Springer, 

Hindawi, Biomedcentral, PLOSone, Medigraphic, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google 

Académico y Scielo. Resultados: Se encontraron un total de 60 estudios donde predominan revisiones 

sistemáticas, estudios transversales, estudios de cohortes y estudios de casos y controles. El número de 

pacientes incluidos fue 180.597 en un rango de edad comprendido entre los 5 y los 80 años, sin 

distinción de sexo. La evidencia refleja que la prevalencia de gingivitis en países como Arabia Saudita, 

Brasil, Canadá, Tailandia e Israel es elevada (±50%), en cambio, la periodontitis resultó prevalente en 

un 50% o más en países como Rumania, India, Portugal, Bulgaria, Brasil, Taiwán, México y España. 

Los estudios analizados demostraron una prevalencia de gingivitis de 50% o más desde el 2002 hasta 

el 2009, por otro lado, la periodontitis resultó  prevalente en ±50%  sobre todo desde el año 2005 hasta 

el 2010. Conclusiones: Se hace necesaria la potenciación de programas que promuevan la higiene 

bucal además de una visita más frecuente al odontólogo, especialmente orientados a pacientes con 

enfermedad crónica del riñón. 
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Prevalence of periodontal disease in patients with chronic kidney disease: A 

systematic review  

ABSTRACT 

Introduction: Periodontal diseases are a group of inflammatory diseases affecting the tissues supporting 
the teeth. They often affect patients with chronic kidney disease (CKD). So far no systematic reviews in 
Spanish related to this issue has been found; however, there are numerous published studies, that is why 
the objective was to determine the prevalence of periodontal disease in patients with CKD. Methodology: 
the sources of information were: Medline through PubMed, Springer, Hindawi, BioMed, PlosOne, 
Medigraphic, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google Scholar and Scielo. Results: A total of 60 studies 
dominated systematic reviews, cross-sectional studies, cohort studies and case-control studies were 
found. The number of patients was 180,597 in ages ranging between 5 and 80 years, regardless of sex. 
Evidence shows that the prevalence of gingivitis in countries like Saudi Arabia, Brazil, Canada, Thailand 
and Israel is high (± 50%); however, periodontitis was prevalent in 50% or more in countries like 
Romania, India, Portugal , Bulgaria, Brazil, Taiwan, Mexico and Spain. The studies analyzed showed a 
prevalence of gingivitis of 50% or more from 2002 to 2009, on the other hand, periodontitis was 50% ± 
prevalent especially from 2005 to 2010. Conclusions: the empowerment of programs that promote oral 
hygiene becomes necessary in addition to more frequent visits to the dentist, especially  for patients with 
chronic kidney disease. 

Key words: chronic Renal Insufficiency, Periodontal Disease, Periodontitis, Teeth and Periodontium.. 

1. Introducción 

La enfermedad crónica del riñón (ECR), se define como la pérdida progresiva de la capacidad de 

los riñones para depurar solutos, concentrar la orina y conservar los electrolitos con el 

consiguiente deterioro de la función renal
1,2

. Por lo tanto, se observa la retención de diversos 

productos de desecho del metabolismo; es una pérdida progresiva e irreversible de nefronas en 

funcionamiento que conlleva a la disminución de la tasa de filtración glomerular
3-6

. Las causas 

más comunes de ECR son Diabetes Mellitus, Glomerulonefritis Crónica, Neuropatía y 

Enfermedad Autoinmune
7
.  

Los Pacientes con ECR  presentan síntomas estomatológicos que alteran el funcionamiento 

normal de la cavidad bucal
8
, tales como, las enfermedades periodontales

3
. Las cuales, se pueden 

definir como un grupo de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del 

diente
2,9,10

. Son ocasionadas por bacterias gram-negativas y se inician en la gingiva
11

.  

Numerosas son las razones que ocasionan estos padecimientos, se puede mencionar entre ellas la 

falta de higiene bucal que presentan estas personas
12,13

, debido a que la preocupación por la ECR 

es mayor a la atención que le brindan a  su salud bucal
14

, incluso, dejan de visitar al 

odontólogo
15

, ocasionando un gran descuido de la misma
16 

. Aumentando así, los riesgos de 

hospitalización
17

. Estas afecciones también pueden estar asociadas a los procesos inflamatorios 

que implica la ECR
18,19

. La disminución del flujo salival que se observa en estos individuos 

también los hace más propensos a sufrir enfermedades periodontales
20

. 
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A pesar de la existencia de revisiones sistemáticas que determinan la prevalencia de las 

enfermedades periodontales en pacientes con ECR
21,22

, no se encontró hasta la fecha una revisión 

sistemática en español y reciente respecto al tema. Actualmente se hace necesaria la recopilación 

de información inherente a este tema para contribuir al conocimiento de los odontólogos a la 

hora de tratar pacientes con dicha alteración sistémica, con el fin de brindar un mejor tratamiento 

y aumentar la calidad de vida del paciente. Es por ello que el objetivo de nuestra investigación es 

determinar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes con enfermedad crónica 

del riñón. 

2. Metodología 

2.1. Estrategias de búsqueda  

Para realizar la búsqueda de los artículos empleados en este estudio, se llevó a cabo una consulta 

de las diferentes bases de datos virtuales, utilizando una serie de descriptores, operadores lógicos 

y filtros. 

2.1.1. Descriptores, palabras claves y operadores lógicos: Los Medical Subjects Headings 

(MeSH) empleados en la búsqueda fueron: “Renal Insufficiency, Chronic”, “Dentition”, 

“Dentistry”, “Periodontitis” y “Periodontium”. Y los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCs): “Insuficiencia Renal Crónica”, “Dentición”, “Odontología”, “Periodonto”, “Dientes”. 

También se emplearon las palabras clave en inglés: chronic kidney disease, oral higiene, oral 

health, oral status, periodontal disease, peridontal diseases y en español: enfermedad crónica del 

riñón, higiene oral, estado oral, enfermedad periodontal, enfermedades periodontales. Solamente 

se utilizó el operador lógico “AND” para las combinaciones: “chronic kidney disease” AND 

“oral health”, “enfermedades periodontales” AND “insuficiencia renal crónica”, “periodontal 

status” AND “chrónic kidney disease”, “chronic kidney disease” AND “periodontitis”, “chronic 

kidney disease” AND “mouth”, “chronic kidney disease” AND “periodontal health”, 

“insuficiencia renal” AND “dientes”, “periodontal diseases” AND “kidney”. 

2.1.2. Fuentes de Información: La búsqueda se realizó en la siguiente base de datos en salud: 

Medline a través de PubMed. También se utilizó las siguientes bibliotecas  electrónicas: 

Biblioteca Virtual de  Salud (BVS) coordinada por BIREME y Scielo. Además de las siguientes 

editoriales de acceso abierto: High Wire Search, Hindawi, Biomedcentral, Medigraphic y  

PLOSone. El siguiente buscador académico: Google Académico. 

2.1.3. Filtros: Por año (artículos publicados entre los años 2000 y 2016), artículos de libre 

acceso y  tipo de estudio (estudios de casos y controles, estudios transversales, revisiones 

sistemáticas y estudios de cohortes).  

2.2. Estrategia de selección 
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Los criterios de selección utilizados para la inclusión de artículos en esta revisión fueron los 

siguientes: 

    2.2.1. Tipo de Estudio: Se seleccionaron revisiones sistemáticas, estudios transversales, 

estudios de cohortes y estudios de casos y controles. Se excluyeron casos clínicos, ensayos 

clínicos y artículos de revisión tradicional por no aportar información de tipo epidemiológica. 

2.2.2 Población: Se incluyeron estudios realizados en seres humanos, sin distinción de edad, 

sexo, raza o nacionalidad. Se excluyeron los estudios que no incluían pacientes con ECR. 

2.3. Estrategia de análisis 

Para lograr una búsqueda eficiente se repartieron los buscadores entre los autores, 

posteriormente, el total de los artículos encontrados fueron comparados para evitar que alguno 

resultara duplicado, luego se realizó una categorización de los  diferentes estudios, para 

finalmente aplicar los criterios de inclusión definidos anteriormente. Se tomó el número de 

pacientes de cada artículo que padecían de enfermedades periodontales y ECR, posteriormente 

ese número de pacientes fue llevado a porcentaje para determinar la prevalencia de las 

enfermedades periodontales en pacientes con ECR. Los resultados fueron clasificados por año y 

por país de procedencia.  

3. Resultados 

3.1. Descripción de los estudios 

De la búsqueda realizada en las diferentes fuentes de información se obtuvieron un total de 80 

artículos, se excluyeron 6 estudios duplicados, 4 estudios que no cumplían con las estrategias de 

selección (2 casos clínicos, 1 ensayo clínico y un artículo de revisión tradicional) y 10 estudios 

en pacientes que no presentaban ECR para un total de    60 artículos que si cumplen con las 

estrategias de selección que fueron detallados en la sección anterior de este estudio. La 

distribución de los mismos por fuente de información se demuestra en la Tabla N°1 donde es 

notable que la mayor cantidad de estudios fueron obtenidos de PubMed.  

Los artículos publicados que se utilizaron en esta investigación fueron clasificados según el tipo 

de estudio, obteniendo: 2 revisiones sistemáticas, 21 estudios transversales, 15 estudios de 

cohortes y 22 estudios de casos y controles. La población tomada para esta investigación 

comprende 180.597 pacientes en un rango de edad comprendido entre los 5  y los 80 años. 

 

 

 

Tabla 1. Estudios por fuente de información 
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Fuente Cantidad de Estudios 

Medline a través de PubMed 35 

Springer 1 

Hindawi 1 

Biomedcentral 5 

PLOSone 1 

Medigraphic 1 

BVS coordinada por BIREME 2 

Google Académico 7 

Scielo 7 

TOTAL 60 

3.2. Enfermedades Periodontales 

Las enfermedades periodontales, se definen como un grupo de enfermedades inflamatorias que 

se caracterizan por presentar lesiones gingivales con formación de una bolsa periodontal que 

lleva a la pérdida del hueso alveolar y en casos extremos, a la pérdida de la pieza dentaria. La 

causa principal de estas enfermedades es infecciosa y proviene de la placa bacteriana
23

. Las 

enfermedades periodontales más comunes se definen a continuación junto con su prevalencia: 

3.2.1. Gingivitis 

La gingivitis es una respuesta inflamatoria de la encía a irritantes locales, cuyos síntomas son: 

agrandamiento del contorno gingival debido a edemas y fibrosis, cambio de color  del tejido 

gingival a rojo o rojo azulado, aumento de la temperatura sulcular, hemorragia tras estimulación, 

aumento de exudado gingival. A pesar de la inflamación, los niveles de inserción en esta 

condición se mantienen estables tanto en un periodonto sin pérdida de inserción como en  un 

periodonto reducido. Esta enfermedad es reversible si se elimina su etiología
24

. 

Se puede inferir sobre los resultados que se muestran en la Tabla N°2 que países como Arabia 

Saudita, Brasil, Canadá, Tailandia e Israel presentan más de un 70% de prevalencia de gingivitis 

en pacientes con ECR, seguido de Israel, Suecia, Iran y Venezuela donde se observa que cerca de 

la mitad de la población (30- 70%) de pacientes con compromiso renal presentan gingivitis y la 

evidencia muestra que en países como Colombia, China e India existe una menor prevalencia de 

esta enfermedad en pacientes que padecen de ECR.  
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Tabla 2. Estudios relacionados con Gingivitis y ECR clasificados por país 
PAIS PREVALENCIA (%) 

Arabia Saudita25 100% 

Brasil26 100% 

Canadá27 98,9% 

Colombia28 20,2% 

Iran12,29 38,9% 

100% 

Israel30 71,9% 

Venezuela 31 50% 

China 8 0,27% 

India 15 24% 

Suecia 32 46% 

Tailandia33 100% 

Se puede observar en la Tabla N°3 que entre los años 2002 y 2009 un total de 4 estudios 

encontró una prevalencia de gingivitis en 50% o más de los pacientes con ECR. Sin embargo, un 

estudio encontró una prevalencia menor (38,9%). Luego entre los años 2011 y 2015, 4 estudios 

encontraron una prevalencia mayor al 50% y una cantidad igual de artículos obtuvo como 

resultado menos del 50% de prevalencia de gingivitis en pacientes con ECR. 

Tabla 3.  Estudios relacionados con Gingivitis y ECR clasificados por año. 

Año  PREVALENCIA(%) 

2002
27 

98,9% 

2005
30 

71,9% 

2007
12,29 38,9% 

100% 

2009
31 

50% 

2011
33 

100% 

2012
15,32 24% 

36% 

2013
26,28 20,2% 

100% 

2014
8,25 100% 

0,27% 

2015
34 

97.2% 

3.2.2. Periodontitis 

La periodontitis, se define como una enfermedad inflamatoria de la gingiva
2,19

 y los tejidos que 

rodean el diente, debido a razones infecciosas
16,11

 que puede conducir a la pérdida progresiva de 

los tejidos de soporte de los dientes
32,33

, formación de sacos periodontales 
9,34

  y 

consecuentemente a la pérdida del hueso alveolar
18

.  

Como es visible en la Tabla N°4 en países como Rumania, India, Portugal, Bulgaria, Brasil, 

Taiwán, México y España hay mayor cantidad de estudios que respaldan una prevalencia de 

periodontitis de 50% o superior en pacientes con ECR. Por el contrario en países como Estados 

Unidos, Polonia, Italia, Turquía, Nigeria y Japón existe una cantidad mayor de estudios que 

obtuvieron como resultado una prevalencia de periodontitis en pacientes con ECR inferior al 
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50%. En China e Iran la cantidad de estudios que respalda una prevalencia de periodontitis 

mayor  al 50% y menor al 50% es la misma.   

Tabla 4. Estudios relacionados con periodontitis y enfermedad crónica del riñón clasificados por país 
PAIS PREVALENCIA (%) 

Estados Unidos 7,14,16,38-40,42-45  

22.72% 

26.9% 

19.8% 

 24.2% 

100% 

12.3% 

59.9% 

100% 

7.6% 

33.8% 

Polonia 37, 47 

63.3% 

47% 

11.32% 

India4,9,17,15,48,49  

57.3% 

44.2% 

61.3% 

75% 

 42.2% 

100% 

Rumania 19,50,62 

94.3% 

88.2% 

14% 

Italia 11  1.79% 

Portugal 2  50% 

Bulgaria 1 100% 

Japón 5,51  
15.9% 
15.9% 

China 25,46 
 79.9% 

26,6% 

Taiwán 13  64.8% 

México 52
 

68.6% 

Brasil20,21,35,36,44,53,54 

52.6% 

100% 

56% 

25% 

51% 

75% 

100% 

Turquía18,55 
42.6% 

16.3% 

Irán6,56 36.8% 

100% 

Nigeria34 31.2% 

España3 92.3% 
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Tabla 5. Estudios relacionados con periodontitis y enfermedad crónica del riñón clasificados por año 

AÑO  PREVALENCIA (%) 

2005 
13

  64.8% 

2006
4,37,46 

63.3% 

61.3% 

47% 

2007
2,38,39,57 

16% 

22.7% 

50% 

28.9% 

2009
1,9,10,43,53,56,58

 

100% 

57,5% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

2011
35,36,44,59,60 

19.8% 

52.6 % 

12.3% 

84% 

75% 

57.3% 

2012 
15-17, 50,55,62 

75% 

33.8% 

88.2% 

16.3% 

15.9% 

14% 

2013 
5,11,21,41 

1.79% 

25% 

24,2% 

32,7% 

2014
6,8,18,20,25,42,48,49

  

79.9 % 

44.2% 

56% 

42,6% 

26,6% 

42.2% 

36.8% 

94.3% 

2015 
19,34,40 26.9% 

31.2% 
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En la Tabla N°5 se puede observar que entre los años 2005 y 2010 once (11)  estudios 

encontraron una prevalencia de periodontitis en pacientes con ECR superior al 50% y cuatro (4) 

obtuvieron como resultado una prevalencia inferior al 50% de esta enfermedad en  pacientes con 

ECR. 

Sin embargo, entre los años 2011 y 2015 dieciséis (16) estudios encontraron una prevalencia de 

periodontitis en pacientes con ECR de 50% o menos, por el contrario nueve (9) son los estudios 

que en sus resultados reflejan una prevalencia de 50% o superior de esta enfermedad en 

pacientes ECR. Al observar esta evidencia es notable que la periodontitis resultó menos 

prevalente con el paso del tiempo en los pacientes comprometidos renalmente.  

Se encontró también que la edad resulta un factor importante en la gravedad de la enfermedad 

periodontal, siendo más grave y severa en los pacientes de edad avanzada
7
, especialmente 

aquellos sometidos a tratamiento de hemodiálisis
56

. 

4. Conclusiones 

Cerca del 50% de los pacientes con enfermedad crónica del riñón (ECR) incluidos en el estudio 

presentaron prevalencia de enfermedad periodontal, ésta sin embargo, tiende a agravarse 

mientras la enfermedad se cronifica, sugiriendo así una relación entre ambas enfermedades.  

En relación a los estudios se determinó que la gingivitis es una enfermedad que afecta con mayor 

frecuencia a pacientes con ECR. Según los datos analizados, se pudo inferir que existe una 

mayor prevalencia  de esta patología en países como Arabia Saudita, Brasil, Canadá, Tailandia e 

Israel. Los resultados estudiados entre los años 2002 y 2015 reflejan ciertas similitudes, ya que, 

estos arrojaron una prevalencia de aproximadamente el 50% de gingivitis en pacientes con 

enfermedad renal crónica. La periodontitis ha sido otra de las enfermedades periodontales que 

afecta a los individuos con ERC. Se observó un mayor predominio de esta en países como 

Rumania, India, Portugal, Bulgaria, Brasil, Taiwán, México y España; de igual forma se pudo 

apreciar el declive de la periodontitis en pacientes con ERC al transcurrir de los años.  

En América Latina, la cantidad de estudios existentes que demuestran la prevalencia de 

enfermedades periodontales sobre la enfermedad crónica del riñón son escasos, por ello es 

conveniente la realización de más estudios relacionados con estas patologías en dicha región.  Se 

hace necesaria la potenciación de programas que promuevan la higiene oral, y una visita más 

frecuente al odontólogo, especialmente orientados a pacientes con enfermedad crónica del riñón. 

Una vez realizado el diagnóstico de ERC se recomienda una evaluación odontológica con el fin 

de prevenir o tratar las enfermedades periodontales. Es de suma importancia para el odontólogo 

el adiestramiento en el tratamiento y manejo de estos pacientes ya que en el tratamiento de la 

enfermedad periodontal severa se realiza la administración de fármacos que podrían interactuar 

con los del tratamiento de la ERC o no ser los más apropiados para el tratamiento de estos 

pacientes. 
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