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RESUMEN

La presencia de disminución de la cresta alveolar ha sido reportada
como una de las manifestaciones estomatológicas asociadas a la
insuficiencia renal crónica (IRC), en donde el tabique interdental
presenta cambios que afectan la lámina dura, radiodensidad de la
cresta alveolar, tamaño y la forma de los espacios medulares. El
objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de reabsorción
de cresta alveolar en pacientes pediátricos con IRC y observar si
existe diferencia entre el lado derecho en comparación al lado iz-
quierdo. Pacientes con IRC diagnosticada (Hospital Infantil de
México, “Dr. Federico Gómez”, entre 6 y 15 años de edad fueron in-
cluidos. Se valoró la altura de la cresta alveolar a través de radio-
grafías periapicales de zona de molares inferiores (36, 46), por me-
dio de la técnica de paralelismo, midiéndose a través de la regla de
Shein. Se obtuvo la media y desviación estándar de la altura de la
cresta alveolar por lado, izquierdo o derecho, y por género. Se rea-
lizaron comparaciones estadísticas utilizando para tal fin una prue-
ba t (p < 0.05). Resultados: En base a las mediciones se observó
que en los molares inferiores del lado derecho existe una pérdida
vertical de cresta alveolar promedio de 1.31 mm (± 0.133); mientras
que en los molares inferiores del lado izquierdo presentaron una
pérdida de cresta alveolar promedio de 1.29 mm (± 0.142). Con
esto podemos concluir que los pacientes pediátricos con IRC pre-
sentan disminución de cresta alveolar en molares inferiores; no
asociada al género ni edad; es importante realizar medidas preven-
tivas para evitar una mayor pérdida de cresta alveolar.

ABSTRACT

Alveolar ridge decrease has been reported as one of the dental
complications associated with Chronic Renal Failure (CRF), where
the interproximal alveolar bone present changes that affect the hard
plate, the alveolar ridge radio-density, the size and the shape of the
marrow gaps. The aim of this study was to identify the alveolar ridge
resorption prevalence in chronic renal failure pediatric patients and
to observe if there are differences between right and left side. Pa-
tients between 6 and 15 years with an RCF diagnosis (Pediatric
Hospital of Mexico “Federico Gómez”) were included. The alveolar
ridge height was assessed using the parallelism radiographic tech-
nique (Shein rule) at the maxillary molars (36, 46). Alveolar ridge
left and right height values were obtained and compared with the
patient gender. Mean and standard deviation values were obtained.
Statistical comparisons were carried out using a t-test (p < 0.05).
Results: Based on the results obtained, it was observed that in the
right inferior molars the vertical alveolar ridge loss average was
1.31 mm (± 0.133); while in the left inferior molars the loss average
was 1.29 mm (± 0.142). We can conclude that in patients with
Chronic Renal Failure there is an alveolar ridge decrease in inferior
molars, so it is important to assess them and take preventive mea-
sures to avoid a higher alveolar ridge loss.

Palabras clave: Cresta alveolar, insuficiencia renal crónica.
Key words: Alveolar ridge, chronic renal failure.

INTRODUCCIÓN

La insuficiencia renal crónica (IRC), es una enfer-
medad sistémica degenerativa que implica lesión re-
nal estructural, limitando o reduciendo la capacidad
de filtración glomerular de los riñones,1-4 la lesión
suele ser irreversible; el deterioro estructural funcio-
nal es progresivo, esto afecta importantemente al or-
ganismo ya que los riñones son responsables de la
regulación del volumen de líquido; del equilibrio áci-
do básico del plasma; la excreción de compuestos
nitrogenados y la síntesis de eritropoyetina, hidroxi-
colecalciferol y renina.5-10

La presencia de reabsorción de la cresta alveolar
ha sido reportado como una de las manifestaciones
estomatológicas asociadas a IRC.11-13 En la IRC el ta-
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bique interdental sufre cambios que afectan a la lámi-
na dura, la radiodensidad de la cresta alveolar, el ta-
maño y forma de los espacios medulares; como la al-
tura y contorno del hueso alveolar. Algunos cambios
radiográficos que se manifiestan en la IRC es la ruptu-
ra de la continuidad de la lámina dura en la cara me-
sial o distal de la cresta alveolar del tabique interden-
tal; el proceso destructivo se extiende a través de la
cresta alveolar disminuyendo su altura.14,15 En condi-
ciones normales la altura del hueso alveolar se man-
tiene por un equilibrio entre la formación y reabsorción
ósea regulado tanto por influencias locales como sis-
témicas; cuando la resorción excede a la formación
existe pérdida de hueso.16,17 Las glándulas paratiroi-
deas son las encargadas de producir parathormona
(PTH), que es la hormona encargada de mantener el
equilibrio del calcio y fósforo; el aumento de PTH va a
aumentar la eliminación de fósforo a nivel renal y a la
reabsorción de calcio, esta manifestación se presenta
en la IRC conocida como osteodistrofia renal.18,19

Cualquier factor o combinación de factores que modi-
fique el equilibrio fisiológico del hueso de tal manera,
que la reabsorción rebase a la formación, va a condu-
cir a una pérdida de hueso alveolar.20

Por lo anterior el principal objetivo del presente
trabajo fue identificar la prevalencia de reabsorción
de cresta alveolar en pacientes pediátricos con IRC,
ya que dichos cambios pueden desencadenar pro-
blemas periodontales.

MÉTODOS

El presente estudio de tipo descriptivo, se realizó en
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal crónica
realizado en el Servicio de Nefrología, Hospital Infantil
de México, “Dr. Federico Gómez”, con un intervalo de
edad de 6 a 15 años que acudieran al Servicio de Esto-
matología Pediátrica del Hospital Infantil de México.

Los pacientes con IRC que fueron incluidos en el
estudio fueron aquellos que, sin importar el sexo
acudieron al Servicio de Odontopediatría y que pre-
sentaran molares inferiores (36, 46). Todos aquellos
pacientes que se presentaran fuera del intervalo de
edad y que presentaran ausencia de molares inferio-
res se excluyeron del estudio.

El protocolo de investigación fue aprobado por el
Comité de Investigación y Bioética de la Institución
participante, y posteriormente se informó de manera
verbal y escrita a los padres o tutores sobre el proce-
dimiento a realizar, obteniendo así las firmas de los
tutores en la hoja de consentimiento informado.

Posteriormente a todos los pacientes, en el área
de rayos X, sobre el sillón odontológico se realizó la

toma de radiografías periapicales mediante la técni-
ca de paralelismo en la zona de molares inferiores
tanto del lado derecho como izquierdo. Tras el reve-
lado de las radiografías se analizaron en el negatos-
copio, buscando si existió pérdida de cresta alveolar
en zona de molares inferiores, mediante la medición
con la regla de Shein. La cual consiste en colocar di-
cha regla sobre la radiografía periapical, en donde se
valoró el nivel de la cresta ósea, en base a esto se
determinó si existe una disminución entre la altura de
la cresta alveolar y la unión amelocementaria de
acuerdo a los rangos de normalidad los cuales com-
prenden de 0.75 –1.29 mm, con un promedio de 1.08
mm,21 esta distancia no varía mucho en función de la
edad, sino de la enfermedad periodontal.

Se recopilaron los datos obtenidos, los cuales fue-
ron vaciados en una matriz diseñada especialmente
para tal fin. Se obtuvo la media de la altura de la
cresta alveolar en base al sexo y edad; y a su vez se
obtuvo la desviación estándar.

El tamaño de la muestra se calculó de acuerdo
con el total de 169 pacientes con insuficiencia renal
crónica que acudieron durante el año del 2001 al
Hospital Infantil de México, de los cuales 138 pacien-
tes se encontraron en un intervalo de 6 a 15 años de
edad. Mientras que el número de pacientes que acu-
den mensualmente al Servicio de Odontopediatría
del Hospital Infantil de México es de 20. En base a
estos datos se tiene 0.6 de probabilidad de que un
paciente con insuficiencia renal crónica sea visto por
el Servicio de Odontopediatría, teniendo error están-
dar de 5%. Ajustando el “n” n = P (1-P)/v2 ; ya que se
conoce el tamaño del universo (N) de los pacientes
con insuficiencia renal crónica, el “n” ajustado resultó
de 62 pacientes.

Los niños con IRC para fines de comparación del
presente trabajo fueron divididos en cuatro grupos
dependiendo de su edad, de la siguiente forma: Gru-
po I = 6 – 8 años; Grupo II = 9 – 10 años; Grupo III =
11 – 12 años; y Grupo IV >12 años.

Para realizar el análisis estadístico se utilizó el pro-
grama de SPSS versión 10; en donde se empleó una
prueba paramétrica (t Student), tomando un nivel de
confianza estadístico del 95% (p < 0.05), para compa-
rar la significancia estadística de la diferencia entre
los promedios de la altura de cresta alveolar del lado
derecho en comparación con el lado izquierdo.

RESULTADOS

La muestra incluida en este estudio fue de 62 pa-
cientes (Cuadro I), el promedio de edad fue de 9.08
años + 2.69 teniendo como mínimo 6 años y un máxi-
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mo de 15 años de edad; de los cuales 29 correspon-
dieron al género femenino (46.8%), con un promedio
de edad de 8.72 años + 2.46 y 33 al género masculino
(53.2%), con un promedio de edad de 9.39 + 2.87.

En lo que respecta a la edad, la muestra se distribu-
yó de la siguiente manera: de 6-8 años de edad los
cuales fueron 32 pacientes (51.6%); 17 de género fe-
menino (58.6%), 15 de género masculino (45.5%); del
grupo de 9-10 años de edad fueron 13 pacientes
(21.0%), 5 de género femenino (17.2%), 8 de género
masculino (24.2%); del grupo de 11-12 años de edad
fueron 8 pacientes (12.9%), 4 de género femenino
(13.8%); 4 de género masculino (12.1%), los mayores
de 13 años de edad fueron 9 pacientes (14.5%), 3 de
género femenino (10.3%), 6 de género masculino
(18.2%).

En base a las mediciones se observó que en los
molares inferiores del lado derecho existe pérdida de
cresta alveolar, teniendo un mínimo de 1.0 mm y un
máximo de 1.7 mm; mientras que en los molares in-
feriores del lado izquierdo tuvieron como mínimo 1.0
mm y un máximo de 1.6 mm (Cuadro II).

De acuerdo al género los 29 pacientes de género
femenino con insuficiencia renal crónica presentaron

como mínimo 1.0 mm de pérdida de cresta alveolar,
y como máximo 1.7 mm en molares inferiores del
lado derecho; en molares inferiores del lado izquier-
do presentaron como mínimo 1.0 mm y un máximo
de 1.6 mm. De los 33 pacientes de género masculi-
no, presentaron en molares inferiores del lado dere-
cho, un mínimo de 1.0 mm y un máximo de 1.5 mm;
en molares inferiores del lado izquierdo presentaron
un mínimo de 1.0 mm y un máximo de 1.5 mm. En
relación con los 4 grupos de edad en que se dividió
la muestra se observa que no existe diferencia signi-
ficativa en relación a género con respecto a la pérdi-
da de la cresta alveolar de molares inferiores del
lado derecho con los del lado izquierdo (Cuadro III).

Analizando los datos de la muestra obtenida con
lo que respecta al género, al grupo de edad, molares
inferiores del lado derecho e izquierdo se observó un
promedio de pérdida de cresta alveolar de 1.25 a 1.3
por lo que no existe diferencia significativa en rela-
ción al género (Cuadro III).

DISCUSIÓN

En pacientes con insuficiencia renal crónica el ta-
bique interdental sufre diversos cambios que afectan
la radiodensidad de la cresta alveolar,14,15 al realizar
las mediciones de molares inferiores se observó que
los pacientes incluidos en este estudio, presentaban
una ligera pérdida de cresta alveolar, ya que al reali-
zar las mediciones de las radiografías obtenidas se
observó que la distancia promedio entre la cresta al-
veolar y la unión amelocementaria era mayor a la
considerada como promedio que es de 1.08 mm.21

Sin embargo, diversos estudios han reportado la
presencia de pérdida de la cresta alveolar como una
de las manifestaciones estomatológicas asociadas
con la insuficiencia renal crónica.22,23 El cambio óseo

Cuadro I. Datos demográficos.

Grupo N

Total 62
Género Niñas 29

Niños 33
Edad 6 - 8 Años 32

9 - 10 Años 13
11 - 12 Años 8

≥ 13 Años 9

Fuente: Directa

Cuadro II. Promedio de altura de cresta alveolar en niños con IRC, de acuerdo a su género y edad.

Grupo Subgrupo Altura cresta alveolar

Derecho Izquierdo P
Total  1.31 (± 0.13) 1.29 (± 0.14) > 0.05

Niñas  1.31 (±13) 1.33 (± 0.15) > 0.05
Género

Niños 1.29 (± 0.13) 1.27 (±0.13) > 0.05
Edad (años) 6 - 8 1.30 (± 0.13) 1.29 (± 0.12) > 0.05

9 - 10 1.38 (± 0.1) 1.30 (± 0.1) > 0.05
11 - 12 1.28 (± 0.14) 1.3 (± 0.2) > 0.05

≥ 13 1.28 (± 0.21) 1.24 (± 0.1) > 0.05

Fuente: Directa
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más característico descrito en la IRC es la pérdida de
la lámina dura, desmineralización del hueso (aspecto
de vidrio esmerilado) y lesiones radiolúcidas.13,14.23

Otros hallazgos óseos son el trabeculado óseo ensan-
chado, pérdida de corticales, reabsorción de la cresta
alveolar, calcificación en los lugares de extracción.14,18

Diversos estudios hechos en pacientes que padecen
IRC (edades que van desde los 2-16 años de edad),
refieren no haber encontrado disturbios en la edad
cronológica dental, sin embargo sí reportan pérdida
de hueso alveolar asociado a parodontopatía.11 Un es-
tudio realizado con pacientes en edad pediátrica y
adulta (45 pacientes) con IRC reveló que el 57.7% de
ellos presentaban anormalidades radiográficas en
maxilares, de las cuales el 11.5% presentaba osteoes-
clerosis en la zona de las corticales adyacente a las raí-
ces, y un 26.9% reabsorción de la lámina dura.24

Un cambio que se presenta a nivel de la cara me-
sial o distal de la cresta alveolar es el adelgazamien-
to de esta zona, ocasionando la ruptura de la conti-
nuidad de la lámina dura lo que favorece a que dicho
proceso destructivo se extienda a través de la cresta
alveolar ocasionando la disminución de la cresta al-
veolar.14,15,25,26

Este factor conlleva a que se produzcan proble-
mas periodontales severos, que aunado esto con el
acúmulo de placa dentobacteriana, exacerbaría la
condición periodontal del paciente; favoreciendo un
avance en la disminución de la cresta alveolar, oca-
sionando con la evolución una movilidad dentaria,
desencadenando una pérdida prematura de los ór-
ganos dentarios involucrados.27-30 Ya que diversos
autores mencionan que puede verse involucrado el
factor periodontitis como complicación tras la pérdi-
da de la continuidad de la lámina dura de la cresta
alveolar.25,31,32

Al realizar la medición de las radiografías periapi-
cales se identificó que dichos pacientes sí presentan
pérdida de cresta alveolar; sin embargo no se obser-
vó que existiera diferencia significativa entre el lado
derecho en comparación con el lado izquierdo, por lo
que nuestro objetivo de estudio fue cubierto.

Dentro de los beneficios que podemos mencionar
de dicho estudio, es saber que este tipo de pacientes
presentan pérdida de la cresta alveolar, por lo que se
debe monitorear su altura y detectar si existe algún
tipo de alteración que pudiera comprometer el esta-
do periodontal del paciente.

Cuadro III. Estadística descriptiva en molares inferiores con respecto al género y grupo de edad.

Grupo ED Sexo Molar inferior N* Promedio DE P

6 a 8 Femenino Derecho 17 1.29 .13 >0.05
Izquierdo 17 1.29 .14 > 0.05
Válido N* 17

Masculino Derecho 15 1.33 .15 > 0.05
Izquierdo 15 1.30 .13 > 0.05
Válido N* 15

9 a 10 Femenino Derecho 5 1.44 .15 > 0.05
Izquierdo 5 1.38 .16 > 0.05
Válido N* 5

Masculino Derecho 8 1.31 .16 > 0.05
Izquierdo 8 1.26 .11 > 0.05
Válido N* 8

11 a 12 Femenino Derecho 4 1.35 .24 > 0.05
Izquierdo 4 1.35 .24 > 0.05
Válido N* 4

Masculino Derecho 4 1.23 .18 > 0.05
Izquierdo 4 1.25 .19 > 0.05
Válido N* 4

May 13 Femenino Derecho 3 1.37 .12 > 0.05
Izquierdo 3 1.27 .12 > 0.05
Válido N* 3

Masculino Derecho 6 1.25 .16 > 0.05
Izquierdo 6 1.23 .15 > 0.05
Válido N* 6

Fuente: Directa       *Tamaño del universo
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Por lo cual es importante tomar en cuenta tal pato-
logía desde el primer contacto con el paciente e ini-
ciar medidas preventivas y de control, para evitar la
exacerbación y aumento de pérdida ósea; ya que
puede ocasionar problemas periodontales severos,
desencadenando una pérdida prematura de los órga-
nos dentarios involucrados.

CONCLUSIONES

Tras la medición minuciosa de las radiografías pe-
riapicales, en molares inferiores; se observó disminu-
ción de cresta alveolar en pacientes con insuficiencia
renal crónica, dicha disminución aparentemente no
está relacionada al género, ni a la edad, ya que no
hubo diferencias estadísticamente significativas en re-
lación a dichas variables.

En base a los datos obtenidos es necesario al aten-
der a dichos pacientes, llevar a cabo un control buco-
dental adecuado, poniendo énfasis en el cepillado den-
tal, control de placa dentobacteriana; para prevenir
tanto el agrandamiento gingival como la enfermedad
periodontal. Así mismo el evaluar la condición de la
cresta alveolar, monitoreándola para observar cual-
quier cambio que ésta presente.

En base a los resultados obtenidos se propone di-
señar un proyecto de investigación específico que in-
cluya las variables de control de placa dentobacteria-
na, así como la observación de pacientes que incluya
diferentes tipos de dentición.
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