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RETARDO DE ERUPCION EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
NEFROCALCINOSIS

DELAY OF ERUPTION IN PEDIATRIC PATIENTS WITH NEPHROCALCINOSIS

José Miguel-Pinto'@, Maria Gabriela Acosta-de-Camargo?®, Alba-Bolafios

RESUMEN

Objetivos. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el retardo de erupcion en pacientes pediatricos con diagnostico de nefro-
calcinosis, que acuden a consulta al area de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera en el periodo enero-junio
2015, debido a que la erupcién dental es un proceso fisiolégico complejo que sigue una cronologia, secuencia y tiempo de erupcion,
que puede verse influenciada por diversos factores como el sexo, edad, raza y condicién sistémica. Materiales y métodos. Fue
una investigacién descriptiva—comparativa donde se evaluaron 20 radiografias panoramicas, de las cuales 10 eran de pacientes con
nefrocalcinosis y 10 de pacientes sistémicamente sanos. Se aplicaron los andlisis de Nolla y Demirjian con la finalidad de comparar
la edad cronolégica con la edad dental y asi evaluar la presencia de retardo de erupcién. Resultados. Se evidencio un 50% de
los pacientes con nefrocalcinosis y 20% de los pacientes sistémicamente sanos con retardo de erupcion, identificado a través del
andlisis de Nolla. En contraste, el 60% de los pacientes con nefrocalcinosis y 20% de los casos controles con retardo de erupcion
a través del analisis de Demirjian. Sin embargo, desde el punto de vista estadistico no hubo diferencia significativa entre ambos
grupos. Conclusiones. Se presentaron méas casos de retardo en el proceso de erupcién dental en pacientes pediatricos con nefro-
calcinosis, sin embargo, no hubo diferencia significativa entre ambos grupos. KIRU. 2016; 13(1):38-44.

Palabras Clave: Erupcién dental; nefrocalcinosis; indice de Nolla; indice de Demirjian (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT

Objectives. The objective of this research was evaluate the delay of rash in patients Pediatric with diagnosis of nephrocalcinosis,
that come to consultation to the area of Nephrology Pediatric of the city hospital Enrique Tejera in the period january-june 2015,
since the eruption dental is a process physiological complex that continues a chronology, sequence and time of eruption, that
can verse influenced by different factors as the sex , age, race and condition systemic. Materials and methods. It was a descrip-
tive-comparative research where 20 panoramic radiographs, of which 10 were from patients with nephrocalcinosis and 10 from
systemically healthy patients were evaluated. Nolla and Demirjian analysis were applied in order to compare chronological age
with dental age and thereby to assess the presence of eruption delay. Results. 50% of patients with nephrocalcinosis and 20%
of patients systemically healthy with eruption delay were shown, identified through Nolla analysis . In contrast, 60% of patients
with nephrocalcinosis and 20% of control cases with eruption delay through the analysis of Demirjian. However, from a statistical
standpoint there was no significant difference between the two groups. Conclusions. More cases of delay arose in the process of
dental eruption in pediatric patients with nephrocalcinosis, however, there was no significant difference between the two groups.
KIRU. 2016; 13(1):38-44.
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INTRODUCCION

La odontogénesis comprende una serie de procesos que
conllevan a la erupcién dentaria, la cual como todo pro-
ceso fisioldgico puede ser alterada por mdltiples factores.
Estas alteraciones de la erupcién dentaria que cursan con
retardo o con fallo de la erupcién son bastante frecuen-
tes, las mismas pueden afectar Unicamente a un diente

0 a multiples; presentandose en denticion primaria, per-
manente o en ambas; a un lado de la arcada o a ambos
segun la noxa y su momento de accién ". Las causas son
numerosas y algunas desconocidas; las manifestaciones
clinicas, la relevancia del problema y las implicaciones so-
bre el crecimiento craneofacial y el desarrollo de la oclu-
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sion pueden ser muy diferentes. En la etiologia se diferen-
cian tradicionalmente los retrasos en la erupcion debidos
a factores locales y factores sistémicos.

Los retardos de erupcién de causa sistémica han sido
ampliamente estudiados, probablemente, porque las
consecuencias suelen ser mas llamativas pudiendo lle-
gar a involucrar toda la denticién, causando serios pro-
blemas para la masticacién, por déficit de superficies
masticatorias, y alterando severamente el desarrollo de
la oclusién y el crecimiento craneofacial 2.

Los fallos de la erupcion pueden formar parte del espec-
tro de manifestaciones clinicas de algunos sindromes y
alteraciones endocrinoldgicas. Entre las cuales se puede
mencionar: Sindrome de Down, displasia cleidocraneal,
Sindrome Aarskog, osteodistrofia hereditaria, Sindrome
Dubowitz, mucopolisacaridosis y ontogénesis imperfecta *

Dicha patologia se caracteriza por la deposicion de cal-
cio en el parénquima renal, de forma difusa o focal*, pu-
diendo ser predominantemente cortical o comunmente
medular. Esta se puede encontrar bajo condiciones de
hiperparatiroidismo, acidosis renal tubular distal, rifidn
esponjoso medular, hipervitaminosis D, oxalosis y algu-
nas formas de sindrome de Bartter®.

El diagndstico de nefrocalcinosis y urolitiasis en pacien-
tes pediatricos es infrecuente. Se asocia fundamental-
mente a trastornos genéticos o a condiciones como la
acidosis tubular renal. El diagnéstico se realiza a través
de la ecografia renal €.

Una de las principales etiologias de la nefrocalcinosis,
es el desequilibrio entre los promotores y los inhibido-
res de la formacion del célculo’. El calculo se forma a
partir de un nucleo, que, permaneciendo en el ambito
renal, puede crecer mediante la agregacion de cristales
0 particulas cristalinas. La orina es una solucién en la
que las sales pueden estar en distintas concentraciones.
Cuando ocurre incremento de las concentraciones de
solutos en la orina que excede el umbral de saturacion,
la solucién se comporta de forma inestable y ocurre la
precipitacién de cristales; se forma un nucleo al que se
agregan otros cristales por medio de mucoproteinas, y
esto es favorecido por cualquier mecanismo que altere el
flujo normal de orina para aumentar la sobresaturacion.
Entre los factores locales de la orina que favorecen este
proceso se encuentran: la disminucién del volumen uri-
nario, el pH urinario bajo, la tendencia al estancamiento
y las infecciones®. Al presentarse una capacidad renal
excretora baja debido a la inmadurez fisiologica de los ri-
fones se produce nefrocalcinosis, por lo tanto los bebes
prematuros tienen un riesgo considerablemente mayor
de desarrollarla’.

Al ser la nefrocalcinosis un sindrome tan complejo, va
a tener numerosas repercusiones a nivel bucal, alteran-
do los dientes y sus estructuras circundantes. Entre las
manifestaciones bucales relacionadas a la nefrocalcino-
sis estan el calculo dentario e intrapulpar, hematomas
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foliculares, taurodontismo, sensibilidad dentaria, su-
ceptibilidad a caries dental. Asimismo este sindrome se
observa en la mayoria de los casos asociado a la ame-
logénesis imperfecta, alteraciéon de origen genético que
afecta la apariencia clinica y estructura del esmalte®. Sin
embargo, la alteraciéon del proceso de erupcion no es-
capa de la asociacion con el sindrome de nefrocalcinosis
debido a que es un factor sistémico que produce retardo
de erupcion.

El objetivo de esta investigacion fue: evaluar el retardo
de erupcion en pacientes pediatricos con nefrocalcino-
sis, que acuden a consulta al drea de Nefrologia Pedia-
trica de la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”, Valencia,
Venezuela, en el periodo enero-junio 2015.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion fue cuantitativa, con un enfoque
descriptivo — comparativo, con un disefio de campo, de
corte transversal.

La poblacion estuvo conformada por los pacientes pe-
diatricos que acudieron al area de Nefrologia de la Ciu-
dad Hospitalaria “Enrique Tejera” del Estado Carabobo y
los pacientes pediatricos sanos del area de postgrado de
Odontopediatria de la Universidad de Carabobo - Vene-
zuela, en el periodo enero - julio 2015. La muestra estu-
vo compuesta por 10 casos de pacientes pediatricos con
nefrocalcinosis y 10 casos de pacientes sistémicamente
sanos que conformaron el grupo control. La muestra fue
de origen no probabilistica, en muestreo intencional, a
conveniencia.

Dentro de los parametros de inclusiéon de la muestra del
presente estudio se tomaron los siguientes criterios:

e Pacientes diagnosticados con nefrocalcinosis del
area de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad Hospitala-
ria “Enrique Tejera” del Estado Carabobo-Venezuela.

e Pacientes en edades comprendidas entre los 4 y 18
afios con radiografia panoramica.

e Pacientes con el consentimiento informado debida-
mente firmado por su representante.

Para la investigacion, los pacientes que no formaron par-
te de la misma, fueron aquellos que cumplieron con los
siguientes criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos con nefrocalcinosis, asociada
a otros sindromes tales como Sindrome de Down,
Sindrome de Morquio, Sindrome de Kohlschut-
ter-Tonz, Epidermdlisis Bulosa Hereditaria.

¢ Pacientes pediatricos con nefrocalcinosis que se
encuentren en estado terminal.

e Pacientes pediatricos con antecedentes de trauma-
tismo a nivel maxilo-mandibular.

e Pacientes pediatricos con agenesia dental.
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Para lograr la recoleccién de los datos de la investiga-
cioén se utilizé un instrumento tipo guia de observacion
que se someti6 a validez por expertos en la materia y
en la misma se asent6 a través del examen clinico, lo
siguiente:

e  Consentimiento informado

e Datos personales

e Diagnoéstico bucal y renal

Adicionalmente se realizé un registro de las radiografias
panoramicas de los pacientes, en las cuales se aplicaron
los métodos de Nolla y Demirjian con la finalidad de eva-

luar el retardo de erupcién a través de la comparacion de
la edad dental y la cronolégica.

Retardo de erupcion en pacientes pediatricos con nefrocalcinosis

RESULTADOS

La mayoria representada por el 65% de los pacientes pe-
diatricos que acudieron a consulta al area de Nefrologia
de la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera” en el periodo
enero-julio 2015, y que conforman los casos, no presen-
taron presencia de retardo de erupcion, a través del ana-
lisis de Nolla, el 35% restante si lo manifestd; por otra
parte al discriminar los resultados por grupo de estudio
se tiene que entre los pacientes pediatricos diagnostica-
dos con nefrocalcinosis se observa una alta variabilidad
en cuanto a la presencia de retardo de erupcion, a través
del analisis de Nolla, debido a que la mitad, 50%, tie-
nen retardo de erupcion y la otra mitad no. En cuanto al
grupo control, 8 de cada 10 de ellos, es decir 80%, no
presentan retardo de erupcion a través del andlisis de
Nolla, pero una quinta parte, 20%, si evidencian retardo
de erupcion segun el analisis de Nolla. (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion de la presencia de retardo de erupcion, a través del analisis de Nolla, en pacientes pediatricos
diagnosticados con nefrocalcinosis y en pacientes pediatricos sistémicamente sanos que acudieron a consulta al area de
Nefrologia de la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera” y al area de Postgrado de Odontopediatria UC, en el periodo enero-

julio 2015.

Presencia Grupo de estudio
d tard
o :‘r‘um;n Pacientes pedidtricos con Pacientes pediatricos
a fravbe del nefrocakcinosis sitéemicamente sanos Total
analisis de Residuos Residuos
MNolla f % corregidos f % comegidos f %
Mo 5 20,0% -1.4 a 80.0% 1.4 13 65,0%
Si 5 50,0% 1.4 2 20,0% 14 7 35,0%
Total 10 100,0% 10 100.0% 20 100,0%

Fuente: Guia de observacion elaborada por los investigadores. Pinto J, Acosta de Camargo MG, Bolafios A. 2015.

Tabla 2. Asociacion de la presencia de retardo de erupcion, a través del andlisis de Demirjian, en pacientes pediatricos
diagnosticados con nefrocalcinosis y en pacientes pediatricos sistémicamente sanos que acudieron a consulta al area de
Nefrologia de la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera” y al area de Postgrado de Odontopediatria UC, en el periodo enero-

julio 2015.

Presencia Grupo de estudio
de retardo . Cea . . e
de erupcin Pacientes peditricos con Pacientes pediafricos
a través del nefrocalcinosis sistémicamente sanos Total
andlisis de Residuos Residuos
Demijian f % comegidos f Yo comegidos f o
Mo 4 40 0% -1.8 B 80,0% 1,8 12 60,0%
Si ] 60 ,0% 1.8 2 20,0% -1.8 8 40 ,0%
Total 10 100,0% 10 100,0% 20 100,0%

Fuente: Guia de observacion elaborada por los investigadores. Pinto J, Acosta de Camargo MG, Bolafios A. 2015.
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Con respecto a la presencia de retardo de erupcion, a tra-
vés del andlisis de Demirjian en los casos, se observa una
situacion similar a la obtenida segun el analisis de Nolla,
ya que la mayoria representada por el 60% del total de
casos no presentaron presencia de retardo de erupcion, a
través del analisis de Demirjian, el 40% restante si lo mani-
festo; por otra parte al discriminar los resultados por gru-
po de estudio se tiene que entre los pacientes pediatricos
diagnosticados con nefrocalcinosis prevalece con el 60%
presencia de retardo de erupcion. A través del analisis de
Demirjian, el 40% restante no exhiben retardo de erupcion
de acuerdo al andlisis de Demirjian; por el contrario, en el
grupo de pacientes pediatricos sistémicamente sanos 8
de cada 10 de ellos, es decir 80%, no presentan retardo
de erupcion a través del analisis de Demirjian, pero una
quinta parte, 20%, si evidencian retardo de erupcién se-
gun el analisis de Dermijian. (Tabla 2).

José Miguel-Pinto

Para el analisis de la presencia de retardo de erupcion,
a través del andlisis de Nolla, en pacientes pediatricos
diagnosticados con nefrocalcinosis y en pacientes pe-
diatricos sistémicamente sanos que acudieron a consulta
al area de Nefrologia de la Ciudad Hospitalaria “Enrique
Tejera” y al area de Postgrado de Odontopediatria UC
en el periodo enero-julio 2015, se seleccion6 una prueba
Chi-cuadrado de Pearson en tablas de contingencia a
fin de determinar si las diferencias entre las frecuencias
observadas en la tabla de contingencia correspondiente
al cruce de valores de las variables presencia de retardo
de erupcion y padecimiento de nefrocalcinosis, y las fre-
cuencias esperadas, supuesto de que ambas variables
cualitativas son independientes, son estadisticamente
significativas.

Tabla 3. Prueba Chi-cuadrado de las variables presencia de retardo de erupcion a través del analisis de Nolla y
padecimiento de nefrocalcinosis, en los pacientes objeto de estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (biateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,a78" 1 160
Cormeccién
continuidad 879 1 348
Hazon de verosimilindes 2,027 1 55
Estadistico exacto de
Fisher 230 A75
Asociacion ineal por
lineal 1,879 1 70
M de casos valdos 20

8. Calculado stlo para una tabla de 2x2

b. 2 casillas (50,0%) lienen una frecuencia esperada inferior a 5, La frecuencia minima

esperada es 3 .50.

Fuente: Tabla nimero 1.

Tabla 4. Prueba Chi-cuadrado de las variables presencia de retardo de erupcién a través del analisis de Demirjian y
padecimiento de nefrocalcinosis, en pacientes pediatricos que acudieron a consulta al area de Nefrologia de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera y al area de Postgrado de Odontopediatria UC, en el periodo enero-julio 2015.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,978" 1 L1860
Comaccibn
continuidad 879 1 348
Razén de verosimilitudes 2,027 1 V155
Estadistico exacto de
Fisher L350 ATS
Asociacion ineal por
lineal 1.879 1 AT0
M de casos valdos 20

a. Caloulado s0lo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 3 50

Fuente: Tabla numero 2.
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En la tabla 3 se sefala un valor 1,978 para el estadistico
Chi-cuadrado con un nivel critico de 0,160 (sig. asintéti-
ca bilateral) mayor que el nivel de significacion 0,05; por
lo tanto se acepta la hipétesis de nulidad H,. Dado que
las diferencias entre lo observado en la muestra y lo es-
perado bajo la hipétesis nula no son estadisticamente
significativas, se puede afirmar que la presencia de retar-
do de erupcion, a través del andlisis de Nolla y el pade-
cimiento de nefrocalcinosis que presentan los pacientes
objeto de estudio son independientes; luego la presencia
de retardo de erupcién segun el analisis de Nolla es la
misma si los pacientes pediatricos padecen de nefro-
calcinosis o si son sistémicamente sanos. Este andlisis
se realiza con la cautela que amerita el hecho de que
en el calculo del estadistico Chi-cuadrado el 50% de las
casillas de la tabla de asociacién respectiva tienen una
frecuencia esperada inferior a 5; no obstante otros es-
tadisticos de contraste alternativos al Chi-cuadrado de
Pearson para contrastar la hipétesis de independencia
entre las variables, como lo son la razén de verosimilitu-
des y la correccion por continuidad también sefalados
en la tabla 3 ratifican esta decision.

Para el analisis de la presencia de retardo de erupcion, a
través del analisis de Demirjian, en pacientes pediatricos
diagnosticados con nefrocalcinosis y en pacientes pe-
diatricos sistémicamente sanos que acudieron a consulta
al area de Nefrologia de la Ciudad Hospitalaria “Enrique
Tejera” y al area de Postgrado de Odontopediatria UC,
en el periodo enero-julio 2015, se seleccioné una prueba
Chi-cuadrado de Pearson en tablas de contingencia a
fin de determinar si las diferencias entre las frecuencias
observadas en la tabla de contingencia correspondiente
al cruce de valores de las variables presencia de retardo
de erupcion y padecimiento de nefrocalcinosis, y las fre-
cuencias esperadas, supuesto de que ambas variables
cualitativas son independientes, son estadisticamente
significativas.

En la tabla 4 se sefala un valor 3,333 para el estadistico
Chi-cuadrado con un nivel critico de 0,068 (sig. asinto-
tica bilateral) mayor que el nivel de significacién 0,05;
por lo tanto se acepta la hipétesis de nulidad H_,. Dado
que las diferencias entre lo observado en la muestray lo
esperado bajo la hipoétesis nula no son estadisticamen-
te significativas, se puede afirmar que la presencia de
retardo de erupcion, a través del andlisis de Demirjian
y el padecimiento de nefrocalcinosis que presentan los
pacientes objeto de estudio son independientes; luego
la presencia de retardo de erupcion segun el andlisis de
Demirjian es la misma si los pacientes pediatricos pade-
cen de nefrocalcinosis o si son sistémicamente sanos.
Este analisis se realiza con la cautela que amerita el he-
cho de que en el calculo del estadistico Chi-cuadrado el
50% de las casillas de la tabla de asociacion respectiva
tienen una frecuencia esperada inferior a 5; no obstante
otros estadisticos de contraste alternativos al Chi-cua-
drado de Pearson para contrastar la hipétesis de inde-
pendencia entre las variables, como lo son la razén de
verosimilitudes y la correcciéon por continuidad también
sefalados en la tabla nimero 4 ratifican esta decision.

Retardo de erupcion en pacientes pediatricos con nefrocalcinosis

DISCUSION

El retardo en la erupcion dental es una alteracién descrita
por multiples autores **'*en casos aislados de pacientes
con nefrocalcinosis, sin embargo, la investigacion realiza-
da fue pionera en el estudio del retardo de erupcién dental
en un grupo de pacientes con nefrocalcinosis.

Con respecto a la comparacion del calculo de edad den-
tal versus edad cronoldgica, en este estudio reflejo ser
mas preciso el andlisis de Demirjian que el de Nolla. Pu-
blicaciones previas revelan resultados variados; Hernan-
dez y cols. compararon la edad cronoldgica con la dental
de 50 niflos con acidosis tubular renal, el método mas
acertado para el calculo de la edad dental respecto a la
edad cronoldgica fue el analisis de Demirjian, siendo el
método mas sensible para el sexo femenino ™.

Sin embargo, un estudio de 821 pacientes en una pobla-
cién de Turquia, donde se compar6 edad dental versus
edad cronoldgica, el método de Nolla resulté ser mas
preciso para la estimaciéon de la edad dental’®. Otra in-
vestigacion realizada en el mismo pais, donde se estimé
la edad dental comparada con la cronolégica en nifios
de 5 a 16 afos, se obtuvo mas sensibilidad a través del
mismo método 6.

De igual manera, Guido y Gonzalez buscaron determinar
cual método entre Demirjian o Nolla, era mas preciso en
la determinacion de la edad en nifios peruanos de 4 a 15
afos, sus resultados arrojaron que el método Nolla fue el
mas sensible para estimar la edad dental. Se entiende que
la diferencia de sensibilidad de estos métodos radica en
las estructuras estudiadas por los mismos, por ejemplo, la
cantidad de deposito dentinario o los cambios en la forma
de la camara pulpar analizados con el método Demirjian,
proporciona datos de mayor precision que evaluar sola-
mente la progresion del tamafo dentario a través del mé-
todo Nolla. Asi mismo, pueden encontrarse diferencias o
inexactitudes en el calculo de la edad dental, debida a que
estos andlisis son aplicados en poblaciones con caracte-
risticas y razas distintas a la original '".

En esta investigacion se identificd el retardo de erup-
cién dental en los dos grupos estudiados. Sin embargo,
la presencia de la alteracién fue mas frecuente en los
pacientes con nefrocalcinosis. De igual manera se pudo
constatar que el retardo de erupcién dental se evidencié
en los pacientes en etapas de denticion mixta y perma-
nente.

El retardo en la erupcion ha sido asociado a enfermeda-
des renales, no solo con la nefrocalcinosis, sino también
a otras patologias. Alba y cols. en el afio 2009, realizaron
un estudio de caso en Venezuela, de una paciente de 9
afios con desnutricion infantil severa y relacionaron su
repercusion sobre el sistema estomatognatico. Entre los
hallazgos clinicos se encontré la cronologia y secuencia
de erupcion, retardo en la formacion radicular y cierre
apical alterados, dichos hallazgos fueron identificados a
través de estudio radiogréafico de tipo panoramico 8.

42



KIRU. 2016;13(1):38-44.

Diaz y cols. realizaron una investigacion en el afio 2010
en Venezuela, con el fin de determinar las manifestacio-
nes y alteraciones bucodentales en nifios con insuficien-
cia renal crdénica y/o transplantes a través de un estudio
descriptivo donde se evaluaron 30 pacientes con altera-
cioén renal y 30 pacientes sin alteracion sistémica, encon-
trando como resultado en los pacientes con insuficiencia
renal cronica o transplante: 77% presentaron hipoplasia
del esmalte, el 93% presentd caries y xerostomia y un
75% de retraso de erupcion dentaria lo cual fue eviden-
ciado por la radiografia panoramica donde se observo
la retencion de los dientes primarios y se evidencio la
presencia de los permanentes retenidos °.

Dentro de este marco de antecedentes, en Carabobo, el
mismo estado de Venezuela, donde se desarrollé esta
investigacion, Acosta y cols. en el afio 2013, realizaron
una investigacion con la finalidad de caracterizar los
hallazgos bucales en nifios con enfermedad renal, para
lo cual evaluaron 50 pacientes con edad promedio 6,85
afos, con diversas enfermedades renales, la mayoria
con hipercalciuria y sin otro compromiso sistémico. Den-
tro de los hallazgos bucales encontrados en este estu-
dio fueron: hipoplasias de esmalte 30%, caries dental
36%, retardo en la erupciéon 16%, maloclusiones 10%
y lengua geogréfica 6%. En dicha investigacion se tomé
como referencia la tabla de erupcién de Logan y Krofeld,
actualizada por Lunt y Law, encontrandose retardo en la
erupcion en 8 nifios de los 50 estudiados 2°.

Kirzioglu y cols. realizaron una investigacion en Estados
Unidos, que tuvo por objetivo analizar la prevalencia de
los hallazgos bucales pacientes afectados con Amelogé-
nesis Imperfecta (Al) y relacionarlos con nefrocalcinosis.
Encontraron como resultado un caso de radiopacidad
observadas durante los controles con ecografia renal,
sospechando de nefrocalcinosis, en paciente con Al de
tipo hipoplasico, cuyos resultados de laboratorio revela-
ron valores bajos de calcio (100-300 mg/dias) y valores
normales de fésforo (0,4 — 1,3 g/dias). Retardo de erup-
cion, hiperplasia gingival, calcificacion pulpar y problemas
ortoddnticos fueron observados en los pacientes estu-
diandos. Concluyeron que fueron observados algunos ha-
llazgos renales en pacientes afectados con Al y se resaltd
la importancia de un diagnéstico temprano renal?'.

De igual manera Martelli y cols. en la India, reportaron un
caso de Al y sindrome de nefrocalcinosis, de un pacien-
te que naci6 de padres consanguineos y que presenta-
ban alteraciones bucales incluyendo manchas amarillas
en los dientes, calcificaciones intrapulpares, retardo de
erupcion dental y agrandamiento gingival. Estudios en
microscopia electrénica de los dientes revelaron esmalte
hipoplasico y la ecografia renal detecté nefrocalcinosis
bilateral, por consiguiente su recomendacién fue que el
odontoélogo al evaluar a un nifio con hipoplasia genera-
lizada de esmalte debe considerar la indicacién de eco-
grafia renal e interconsulta al nefrélogo y viceversa?.

Seow realiz6 una investigacion donde estudié el desarrollo
dental de 23 pacientes con Al, en edades comprendidas
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entre los 4 y 15 afios. La edad dental se verificd a través de
radiografia panoramica y fue comparada con las edades
cronoldgicas, encontrando como resultado que el retardo
de erupcion es 6 veces mayor en los nifios con Al debido
a la impactacién de unidades dentarias o patologias foli-
culares de las mismas®. Cabe destacar, que en el estudio
no se hace mencién al diagnéstico de nefrocalcinosis en
los pacientes, sin embargo, se hace referencia a que las
dos entidades se encuentran intimamente relacionadas.

En contraste, Paula y cols. describieron un reporte de
caso que tuvo por objetivo caracterizar el fenotipo de
una familia consanguinea que presentaba Al, nefrocalci-
nosis y retardo de erupcion de la denticion permanente,
al examen panoramico se evidenciaron multiples folicu-
los pericoronarios agrandados en los dientes no erup-
cionados y calcificaciones intrapulpares generalizadas 7.

Hunter y cols. en el 2007, realizaron un reporte de caso
en el cual observé en un paciente Al de tipo hipoplasico
con retardo de erupcion de los dientes permanentes y de-
mostré que estas caracteristicas estaban asociadas a las
calcificaciones renales presentes en el mismo paciente®.

En el 2012 Kala y cols. realizaron un reporte de caso de
“Enamel Renal Syndrome”, todavia no definido en espafiol,
donde se evalué a una paciente femenina de 11 afos de
edad, quien al examen clinico intrabucal present6 retencién
de la denticion primaria con desgate de la misma, encon-
trandose los molares con ausencia cuspideas y al examen
radiogréfico a través de estudio panoramico mostré retardo
de erupcioén y calcificaciones intrapulpares 2.

Recientemente en el afio 2014. De la Dure-Molla des-
cribié las caracteristicas orales patognomonicas de los
pacientes con “Enamel Renal Syndrome” en las cuales
encontrdé como fenotipo bucodental la Al de tipo hipopla-
sica generalizada en denticion primaria y permanente, al
igual que reporté retardo de la erupcion, célculos intra-
pulpares, los foliculos dentales hiperplasicos e hiperpla-
sia gingival con severidad variable 2.

El retardo de erupcién se ve asociado a los pacientes
con nefrocalcinosis, en la actualidad no existe investiga-
cion que demuestre con evidencia clinica a que se debe
el retardo de erupcién en estos pacientes, sin embargo,
se ha asociado a la presencia de patologias foliculares
que alteran el proceso de erupcion normal, sobre todo
de los dientes permanentes.

Se concluye que el método mas sensible para el diagnosti-
co del retardo de erupcion dental en los pacientes pediatri-
cos de la muestra fue el andlisis de Demirjian. Los pacientes
pediatricos con nefrocalcinosis presentan retardo en el pro-
ceso de erupcion dental, desde un punto de vista de sig-
nificancia clinica ya que se manifest6 dicha alteracion, sin
embargo, desde el punto de vista estadistico no hubo dife-
rencia significativa entre ambos grupos. Esta investigacion
dado la importancia de la muestra estudiada, contribuye a
tipificar una de las manifestaciones bucales asociadas a la
nefrocalcinosis y coincidentes con la literatura.
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Se recomienda ampliar la muestra del estudio para obte-
ner resultados estadisticamente significativos, aumentan-
do las investigaciones especificas sobre cada uno de los
hallazgos bucales presentes en pacientes pediatricos con
nefrocalcinosis. También relacionar el retardo de erupcion
dental con el retardo del desarrollo éseo del paciente,
con la utilizacion de otros medios diagnosticos como el
estudio de la radiografia carpal para evaluar el grado de
mineralizacion de los huesos y el estudio de los estadios
de maduracion de las vértebras cervicales a través de una
radiografia cefélica ambos, con la finalidad de obtener la
edad 6sea del paciente y obtener mayor evidencia.
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