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Señor Editor:  
 
Hemos leído en esta revista la revisión por Courville K y 
colegas de las relaciones entre la enfermedad renal crónica 
(ERC) y la salud bucal, y la respuesta oxidativa sistémica a 
la inflamación periodontal pueden acelerar la nefropatía; 
así, se requieren conocimientos especiales para el cuidado 
de las alteraciones orales o dentales en los pacientes 
renales. [1] Estos autores concluyeron que persiste falta de 
investigación para aclarar mejor las relaciones 
fisiopatológicas bidireccionales, y la utilización de 
estrategias preventivas y terapéuticas. [1]  
En este escenario, parece útil comentar algunos datos 
bibliográficos adicionales sobre el tema. Un estudio 
transversal que incluyó a 279.382 personas reveló que una 
autoevaluada mala salud bucal se correlacionaba con una 
mayor probabilidad de ERC, mientras la pérdida total de 
dientes mostró una tendencia hacia una asociación con la 
ERC, y la dificultad para comer relacionada con la salud 
bucal también se asociaba con una mayor probabilidad de 
ERC. [2] Menos del 50% de los casos acudieron al dentista 
el año pasado (22,6% en el sector público); se concluyó 
que la mala salud bucal influye en la ERC y requiere la 
prevención adecuada. [2] Una revisión reciente encontró 
que dientes cariados, perdidos y obturados, placas y 
pérdida de inserción clínica se relacionan con filtración 
glomerular baja y marcadores inflamatorios. [3] La salud 
bucal es un factor modificable en la progresión de la ERC 
principalmente en áreas de bajos ingresos con pocas 

acciones preventivas, debido al diagnóstico tardío; la periodontitis es un factor de riesgo 
para la evolución del ERC, el examen bucal de rutina es necesario para la detección 
más temprana, además de mejor integración de la salud bucal con la nefrología. [3] 
Intervenciones del equipo de apoyo nutricional (EAN) más atención dental sobre 
parámetros nutricionales y orales de pacientes con tratamiento dental incluyeron 27 
casos: 10 con el EAN y 17 sin el EAN. [4] Pasado un mes fue observado un menor 
peso corporal, sin cambios en la albúmina, la proteína C reactiva ni los índices 
periodontales; el grupo EAN presentó una mayor proporción de mejora en la ingesta de 
carbohidratos, y la reducción del apetito relacionada con la reducción de las comidas y 
del peso corporal, así como de la disfagia. [4]  
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En conclusión, las intervenciones periodontales y terapia no específica a corto plazo no 
curan la desnutrición en la ERC ni el estado periodontal; la intervención especializada es 
necesaria.  
Las revisiones despiertan interés del lector.
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