
Resumen
Las enfermedades cardiovasculares –como los infartos al 
miocardio o los accidentes cerebrovasculares– y las enfer-
medades infecciosas representan las principales causas de 
morbimortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica 
en hemodiálisis. La enfermedad periodontal es un proceso 
MR¾EQEXSVMS� PSGEP� HI� PSW� XINMHSW� HI� WSTSVXI� HIRXEVMS�� XEPIW�
como la encía, el cemento, el ligamento periodontal y el hue-
so alveolar. La presencia de la enfermedad periodontal en 
pacientes con enfermedad renal crónica terminal (ERCT) 
está favorecida por múltiples mecanismos patogénicos. En 
este artículo se revisa la posible asociación entre la enfer-
medad periodontal y la mortalidad en pacientes con en-
fermedad renal crónica en hemodiálisis.  LUXMÉDICA, AÑO 12, 
NÚMERO 35, ENERO-ABRIL 2017, PP 55-60.
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Abstract 
Cardiovascular diseases - such as myocardial infarction or 
stroke - and infectious diseases represent the major causes 
of morbidity and mortality in patients with chronic kidney 
disease on hemodialysis. Periodontal disease is a local in-
¾EQQEXSV]�TVSGIWW�SJ�HIRXEP�WYTTSVX� XMWWYIW�� WYGL�EW� XLI�
gingiva, cementum, periodontal ligament and alveolar bone. 
Periodontal disease in patients with end-stage renal disease 
(ESRD) is favored by multiple pathogenic mechanisms. This 
article reviews the possible association between periodontal 
disease and mortality in patients with chronic kidney disease 
on hemodialysis. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 35, ENERO-ABRIL 
2017, PP 55-60.
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Introducción
/D�HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD� �(5&��HV� UHVXOWDQWH�GH�GLYHUVDV�HQ-
IHUPHGDGHV�FUyQLFR�GHJHQHUDWLYDV��GHVWDFDQGR�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�
\� OD�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�� IHQyPHQR�TXH�RFXUUH�GH�PDQHUD� VLPL-
lar en todo el mundo y que, lamentablemente, conduce hacia un 
GHVHQODFH�IDWDO�VL�QR�HV�WUDWDGD�1-3 En México, la ERC es una de las 
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principales causas de atención en hospitalización y en los servicios 
de urgencias.4-5� 6H� HVWUDWLÀFD� HQ� FLQFR� HWDSDV� VHJ~Q�HO� JUDGR�GH�
GDxR�HVWUXFWXUDO�\�R�GLPLQXFLyQ�HQ�OD�WDVD�GH�ÀOWUDGR�JORPHUXODU�
(tabla 1).

   

Epidemiología de la enfermedad renal 
crónica terminal

/D� (5&� HV� XQ� SURFHVR� PXOWLIDFWRULDO� GH�
FDUiFWHU� SURJUHVLYR� H� LUUHYHUVLEOH� TXH� À-
nalmente conduce a un estado terminal 
�(5&7�� HQ� HO� FXDO� OD� IXQFLyQ� UHQDO� VH� HQ-
FXHQWUD� OR� VXÀFLHQWHPHQWH� GHWHULRUDGD�
FRPR�SDUD�TXH�HO�SDFLHQWH�IDOOH]FD�R�QHFH-
site terapia de reemplazo renal en alguna 
de sus modalidades, es decir, hemodiálisis, 
diálisis peritoneal o transplante renal.6 Se 
estima que en México, alrededor del 66% 
de los pacientes con ERCT se encuentra 
en diálisis peritoneal, mientras que el 30% 
restante en hemodiálisis.3 

La hemodiálisis (HD) consiste en utilizar 
XQ�FLUFXLWR�H[WUDFRUSyUHR�SDUD�GLIXQGLU�VXV-
tancias por una membrana semipermeable 
bidireccional. El movimiento de sustancias 
de desecho se da por transporte pasivo si-
guiendo un gradiente de concentración.7-9 
Para la hemodiálisis se requiere establecer 
un acceso vascular que permita la entrada 
y salida de sangre. La disposición de un ac-
FHVR� HQ� EXHQDV� FRQGLFLRQHV� FRQÀHUH� XQD�
PD\RU�HÀFDFLD�\�XQD�PHMRUD�HQ�OD�FDOLGDG�
GH�YLGD�GH�ORV�SDFLHQWHV��([LVWHQ�GLIHUHQWHV�
WLSRV�GH�DFFHVR��OD�ItVWXOD�DUWHULRYHQRVD�LQ-

Tabla 1 
&ODVLÀFDFLyQ�.'24,�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��7RPDGR�GH�.�'24,��&OLQLFDO�SUDFWLFH�JXL-
GHOLQHV�IRU�FKURQLF�NLGHQ\�GLVHDVH��HYDOXDWLRQ��FODVVLÀFDWLRQ��DQG�VWUDWLÀFDFWLRQ��.LGQH\�'LVHDVH�
2XWFRPH�4XDOLW\�,QLWLDWLYH��$P�-�.LGQH\�'LV�����������6����������

 
� (VWDGLR� 'HVFULSFLyQ� 7)*�P/�PLQ�����P26&
� �� 'DxR�UHQDO�FRQ�)*�QO�R�B� ���
 2 Daño renal con ?�OHYH�GH�)*� �����
 3 ?�0RGHUDGD�GH�)*� �����
 4 ?�6HYHUD�GH�)*� �����
� �� )DOOD�UHQDO� �����y�GLDO\VLV

WHUQD��)$9���HO�LQMHUWR�\�HO�FDWpWHU�FHQWUDO��
El catéter central no es un acceso predi-
lecto por las diversas complicaciones que 
FRQÀHUH��VLHQGR�HO�PiV�LPSRUWDQWH�OD�EDF-
teremia. Generalmente su uso se encuen-
tra restringido a pacientes que requieren 
diálisis urgente.10-13 Datos obtenidos de la 
United States Renal Data System (USRDS) 
demuestran un riesgo relativo aumentado 
de mortalidad en pacientes que utilizan 
catéter venoso central en comparación a 
)$9�14

Causas de morbimortalidad en 
pacientes con ERCT

/DV� HQIHUPHGDGHV� FDUGLRYDVFXODUHV� �(&9��
son la principal causa de morbimortalidad 
en los pacientes con ERCT. En 2006, Tone-
lli et al encontraron que los pacientes con 
ERCT tienen un riesgo 30 veces mayor de 
morir por ECV; dicho riesgo es 65 veces 
mayor en el subgrupo de pacientes entre 
45 y 54 años de edad, y 500 veces mayor 
en el subgrupo de pacientes menores de 
���DxRV��(VWH�ULHVJR�HV�DWULEXLEOH�D�IDFWRUHV�
de riesgo tradicionales y estados comórbi-
dos como la diabetes mellitus, la hiperten-
sión arterial, dislipidemia, obesidad, edad 
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avanzada y tabaquismo, pero también 
FRQWULEX\HQ� RWURV� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� QR�
tradicionales que son inherentes al proceso 
de ERCT tal como la uremia, el estrés oxi-

dativo, la homocisteinemia, anemia, alte-
raciones del metabolismo mineral y la ate-
URVFOHURVLV�DFHOHUDGD�SRU�OD�LQÁDPDFLyQ15,16 

�ÀJXUD����

/DV�HQIHUPHGDGHV� LQIHFFLRVDV� UHSUHVHQ-
tan la segunda causa de morbimortalidad en 
los pacientes con ERCT. Según un estudio 
reciente realizado en México, el 37% de los 
SDFLHQWHV�HQ�KHPRGLiOLVLV�IDOOHFLy�GH�DOJXQD�
FDXVD� LQIHFFLRVD��HQWUH� ODV�TXH�VH�UHSRUWDQ�
EDFWHUHPLD��VHSVLV�\�IDOOD�RUJiQLFD�P~OWLSOH��
(VWH� SURFHVR� HV� IDYRUHFLGR� SRU� P~OWLSOHV�
IDFWRUHV��FRPR�OD�XUHPLD��DFLGRVLV�PHWDEyOL-
FD�H�LQPXQRGHÀFLHQFLD��HQWUH�RWURV�3

Enfermedad periodontal

/D�HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO�VH�SUHVHQWD�HQ�
aquellas estructuras correspondientes al pe-
riodonto, lo que incluye el hueso alveolar, el 
ligamento periodontal, la raíz de cemento y 
las encías. Su patología es causada por una 
PLFURÁRUD�SDWRJpQLFD�ORFDOL]DGD�HQ�OD�SODFD�
GHQWDO�� OD� FXDO� HV� IRUPDGD�GH�PDQHUD� DG-
yacente a los dientes en un lecho de dese-
chos construido a través de la alimentación 
GLDULD��(O�SURFHVR�LQÁDPDWRULR�FRQÀQDGR�DO�
tejido gingival es conocido como gingivitis 

)DFWRUHV�GH�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU�WUDGLFLRQDOHV�\�QR�WUDGLFLRQDOHV�HQ�OD�(5&7��7RPDGR�GH�/ySH]�&HUYDQWHV�
0��5RMDV�5XVVHO�(��7LUDE�*yPH]�//��'XUiQ�$UHQDV�/��3DFKHFR�'RPtQJXH]�5/��9HQDGR�(VWUDGD�$$��
Enfermedad renal crónica y su atención mediante terapia sustitutiva en México. México DF, Facultad de 
0HGLFLQD��8QLYHUVLGDG�$XWyQRPD�1DFLRQDO�GH�0p[LFR�������

   

Tabla 2 
&ODVLÀFDFLyQ�.'24,�GH�OD�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��7RPDGR�GH�.�'24,��&OLQLFDO�SUDFWLFH�JXL-
GHOLQHV�IRU�FKURQLF�NLGHQ\�GLVHDVH��HYDOXDWLRQ��FODVVLÀFDWLRQ��DQG�VWUDWLÀFDFWLRQ��.LGQH\�'LVHDVH�
2XWFRPH�4XDOLW\�,QLWLDWLYH��$P�-�.LGQH\�'LV�����������6����������

 
 Tradicionales Relacionados a ERC
 Diabetes mellitus Homocisteinemia
 Hipertensión Anemia
 Edad avanzada Hipervolemia
� 9LGD�VHGHQWDULD� ,QÁDPDFLyQ
 Tabaquismo Estrés oxidativo
� ?�LDL   B�HDL Hipercoagulabilidad

\� OD� LQÁDPDFLyQ�TXH� VH� H[WLHQGH�D� WHMLGRV�
SURIXQGRV� \� FDXVD� SHUGLGD�GHO� VRSRUWH� GH�
tejido conectivo y hueso alveolar es conoci-
do como periodontitis. 17

A consecuencia de un gran número de 
IDFWRUHV�XUpPLFRV��PHWDEyOLFRV��HQGyFULQRV�
e inmunológicos, los pacientes con ERCT 
padecen un gran número de complicacio-
nes sistémicas que contribuyen a un esta-
do pobre de higiene oral.18 Aunque no hay 
un signo patognomónico en la cavidad oral 
que indique la presencia de ERCT, si existe 
un rango amplio de cambios que ocurren 
en la cavidad oral tanto en consecuencia de 
la ERCT como de su terapia, como lo son 
una menor producción de saliva, halitosis, 
KLSHUWURÀD� JLQJLYDO�� PD\RUHV� GHSyVLWRV� GH�
cálculo, movilidad dentaria, entre otros.19,20 

Relación entre enfermedad periodon-
tal y enfermedad cardiovascular

/D� UHVSXHVWD� LQÁDPDWRULD� WLHQH�XQ� LPSRU-
WDQWH�URO�HQ�HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV�VHYHUDV�
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incluyendo la ECV causada por ateroescle-
URVLV��/D�HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO�HV�XQ�SD-
GHFLPLHQWR� LQÁDPDWRULR� ORFDO� TXH� VH� FUHH�
SXHGH�FRQWULEXLU�D�OD�LQÁDPDFLyQ�VLVWpPLFD�
y de esta manera a la aceleración de la ate-
roesclerosis.21

Se ha reportado una relación entre una 
pobre higiene oral y niveles elevados de molé-
FXODV�LQÁDPDWRULDV�FRPR�OD�SURWHtQD�F�UHDFWLYD�
GH�DOWD�VHQVLELOLGDG�\�HO�ÀEULQyJHQR��ORV�FXiOHV�
son marcadores ya validados de ECV. 22

(O�FRQFHSWR�GH�TXH� OD�HQIHUPHGDG�SH-
ULRGRQWDO�HVWi�DVRFLDGD�D�HQIHUPHGDG�YDV-
cular ateroesclerótica ha sido sustentado 
en dos metanálisis. En el primero, realizado 
por Bahekar et al, se encontró una marca-
da incidencia de ECV entre pacientes con 
periodontitis. En el segundo, realizado por 

+XPSKUH\�HW�DO��VH�FRQFOX\y�TXH�OD�HQIHU-
PHGDG�SHULRGRQWDO�HV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�
asociado a ECV con riesgos relativos que 
ÁXFW~DQ�GH������D������GHVSXpV�GHO�DMXVWH�
D�RWURV�IDFWRUHV�FRQIXVRUHV��23-24

Existen dos teorías principales que so-
portan esta relación. El incremento en los 
QLYHOHV�GH�FLWRFLQDV�LQÁDPDWRULDV�HQWUH�ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO�KD�
sido claramente demostrado22 y el trata-
PLHQWR� GH� OD� HQIHUPHGDG� SHULRGRQWDO� KD�
mostrado acompañarse con un descen-
VR�HQ� ORV�QLYHOHV�GH� LQÁDPDFLyQ�VLVWpPLFD�
entre los pacientes con historia de ECV,25 
VXJLULHQGR�TXH�ODV�FLWRTXLQDV�LQÁDPDWRULDV�
SURGXFLGDV�SRU�OD�HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO�
podrían ser el enlace entre periodontitis y 
(&9��ÀJXUD�����

El segundo mecanismo propuesto deri-
va de observaciones donde bacterias pe-
riodontales han sido encontradas en atero-
mas y que probablemente estas bacterias 
SRGUtDQ� SURYHHU� HVWtPXORV� LQÁDPDWRULRV�
que conduzcan a la aceleración de la ate-
roesclerosis.26 

Relación entre enfermedad 
periodontal y bacteremia 

Una causa de morbimortalidad en pacien-
tes con ERCT en HD es la endocarditis in-

)LJXUD����5HODFLyQ�HQWUH�SHULRGRQWLWLV�\�HQIHUPHGDG�FDUGLRYDVFXODU��7RPDGR�GH�*HQFR�5-�DQG�9DQ�'\NH�7(��
5HGXFLQJ�WKH�ULVN�RI�&9'�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�SHULRGRQWLWLV��1DWXUH�5HYLHZV�&DUGLRORJ\����������������

IHFFLRVD��'LFKR�SURFHVR�HVWi�IDYRUHFLGR�HQ�
SDFLHQWHV�FRQ�(5&�SRU�SUHVHQWDUVH�IDFWRUHV�
que condicionan un estado inmunológico 
GHÀFLHQWH� FRPR� OD� DFLGRVLV� PHWDEyOLFD�� OD�
malnutrición proteica, la hiperosmolaridad 
VpULFD�� OD� KLSHUJOXFHPLD�� OD� GLVIXQFLyQ� OHX-
cocitaria, etc. Además, algunos pacientes 
en HD presentan bacteremia secundaria a 
un catéter central contaminado. Sin em-
bargo, en pacientes que cuentan con una 
)$9� FRPR�DFFHVR� YDVFXODU� GH�+'�HO� IRFR�
LQIHFFLRVR�GH�OD�HQGRFDUGLWLV�QR�HV�GHO�WRGR�
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FODUR��6H�KD�SURSXHVWR�D�OD�HQIHUPHGDG�SH-
riodontal como puerta de entrada para al-
gunas bacterias.27,28 La uremia a nivel bucal 
periodontal permite el crecimiento bacteria-
no (produce el típico aliento urémico).

Se ha documentado la entrada de 
Streptoccoci viridans desde la cavidad oral 
hasta la sangre, siendo relevante ya que 
esta bacteria es causa de hasta el 50% de 
ORV�FDVRV�GH�HQGRFDUGLWLV�LQIHFFLRVD�HQ�(V-
tados Unidos.29-32 Se conocen algunos ca-
VRV�GH�HQGRFDUGLWLV� LQIHFFLRVD�SURYRFDGRV�
por bacterias exclusivas de la cavidad oral 
como lo son el Streptococcus mitis y Strep-
tococcus mutans.33 

También se ha documentado que al-
gunas actividades orales de la vida diaria 
como el cepillado de dientes, el uso de hilo 
dental y el masticado de alimentos son ca-
paces de generar bacteremias transitorias 
comparables a las encontradas tras la rea-
lización de un procedimiento dental. Estas 
bacteremias serían más elevadas y soste-
QLGDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�SHULR-
dontal severa.34-37 Este proceso tendría un 
HIHFWR� DFXPXODWLYR� HQ� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�
HQIHUPHGDG�SHULRGRQWDO��JHQHUDQGR�FRPR�
consecuencia la producción de endocardi-
WLV�LQIHFFLRVD�D�PHGLDQR�SOD]R�38
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