ENFERMEDADES RENALES Y FOCOS SEPTICOS
DENTARIOS (*)

Por ¢l Dr. EDUARDO M. BARRERA

Dada la enorme importancia que reviste el aparato uri-
nario como depurador y eliminador de sustancias inttiles
al organismo, es que posee mucho valor el saber discrimi-
nar los estados en que se debe ser cauto en los pacientes
que tengan afectados cualguiera de los segmentos gue com-
ponen dicho sistema.

Como el organo de mas jerarquia medica lo constituye el
rinon, dado que la pelvis, uréteres, vejiga y uretra son Or-
ganos destinados a la evacuacion, es que me detendré ex-
clusivamente a comentar la patologia corriente de dicho oOr-
2ano.

La infeccion, los tumores y las degeneraciones actuan le-
siondndolo, provocando distintos cuadros clinicos que son
de relativa sencillez pesquisar.

Me voy a referir a las tres grandes formas de la patologia
renal, segun la clasificacion de la escuela alemana, gque son:
la, nefritis, la neofrosis y las nefroesclerosis.

En todas ellas, téngase bien en cuenta, esta dificultada la
eliminacion de la orina, dato éste gue es suficiente para con-
siderarle al enferrgo como delicado.

NEFRITIS

Se llama nefritis o glomérulo nefritis a la enfermedad ca-
racterizada por la infeccién del rifon, cualquiera que sea la
causa que la origine.

Es una enfermedad grave y gue tiene una sintomatologia
bastante tipica para reconocerla.

(*) Del libro «Medicina General para Odontologiany.
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La temperatura es muy elevada, lumbalgias, intensa cefa-
lea, que esta de acuerdo con la alta presion arterial; hema-
turia (sangre en la orina), nauseas, vomitos, oliguria, anuria
y gran quebrantamiento general.

El comienzo del cuadro, por lo comun, es consecutivo a
una angina faringea o de un enfriamienfo casi siempre des-
pués de una mojadura.

Clinicamente se las divide en agudas y cronicas, depen-
diendo esto de la intensidad de la infeccion y de las resisten-
clas del sujeto.

Una infeccion bucal o faringea cronica predispone a la
contaminacion renal, posiblemente por una sensibilizacion
bacteriana y cuyo sitio de localizacion lo constituye el rinon.

De esto se desprende la enorme importancia de la eli-
minacion profilactica de los focos sépticos bucales, que pO-
dran ser dentarios, gingivales 0 amigdalinos.

El hecho de que la tension arterial sufra un aumento de
su cifra normal se explica por las circunstancias de que la
célula renal, al ser irritada por una causa inflamatoria, tu-
moral o degenerativa, libera una sustancia hipertensiva, lla-
mada renina o hipertensina.

Una vez yugulada la infeccion, la liberacion de dicha hor-
mona se interrumpe y, por consecuencia, la tension arterial
baja, cediendo la cefalea y mejorando el estado general.

Serd ésta una absoluta contraindicacion operatoria, pues
es imprescindible detener la infeccion, que se hara mediante
la aplicacion de penicilina y estreptomicina.

El enfermo guardara reposo y una estricta dieta alimen-
ticia, gue sera severamente conftrolada.

El analisis de la orina emitida por el enfermo servira
como guia, juntamente con otros sintomas generales de la
evolucion de la enfermedad.

NEFROSIS

Luego de una intensa destruccion fisular, o sin tener ne-
cesariamente que haber pasado por ella, el rindn puede Ssu-
frir degeneraciones de sus células, que, segun la cantida y la
intensidad de las mismas, crean en conjunto un caudro lla-
mado nefrosis.

Logico es pensar que, habiendo una diminucion de nu-
mero de las células utiles para el normal funcionamiento del
rindn, disminuya la capacidad eliminatoria del érgano.
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Un sintoma clasico en estos enfermos lo constituye el ede-
ma, condicionado por el pasaje de liguidos al intersticio fti-
sular, por la gran pérdida de proteinas celulares, como con-
secuencias de su destruccion.

Dicha destruccion celular puede ser producida por infec-
ciones o por sustancias toxicas o alimenticias; por ejemplo:
estafilococos, estreptococos, tuberculosis, sifilis o0 envenena-
mientos por el plomo, fésforo, mercurio, hongos, etc.

El edema se puede localizar en todas partes, preferente-
mente en las porciones declives del organismo, tobillos, nal-
gas. Cuando la edematizacion es grande y abarca grandes zo-
nas corporales, toma el enfermo un aspecto especial, cons-
tituyendo en clinica un signo tipico que se llama anasarca.

Es clasico el signo de Godet, que consiste en presionar
con un dedo la piel, quedando al retirarlo una marca o fo-
vea, tardando un tiempo relativo antes que retome su forma
anterior.

La tension arterial no tiene necesariamente gue estar au-
mentada; mas aun, puede conservarse en sus cifras habi-
tuales.

El metabolismo del agua y de los demas electrolitos (so-
dio y potasio) estan alterados.

Las infecciones agudas de todo orden deberan ser ener-
gicamente combatidas mediante todos los medios posibles
(antibioticos).

Se deberan proscripir las sulfamidas en precaucion a le-
sionar las células restantes, pues sabemos que estas sustan-
cias, al ser eliminadas por via renal, pueden ocasionar tras-
tornos por la gran irritacion local que ellas producen.

Se debera efectuar una rigurosa dieta hiposodica (sin sal)
para lograr que el agua sea removida de los intersticios ce-
lulares.

El enfermo tendra oliguria, es decir, tendra disminuida
su capacidad para orinar. La miccion, por lo comun, es noc-
turna, porque el reposo hace reabsorber liquidos, aumentan-
do la circulacion del rinon.

Al examen de la orina veremos una gran cantidad de al-
buminas que pueden adoptar la forma de cilindros, forma
que toma esta sustancia al estar almacenada en los tubos de
eliminacion del rindn y que mantienen hasta ser expulsadas.
El aparato circulatorio se resiente por estar aumentada la
concentracion de los globulos de la sangre. El ventriculo iz-
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quierdo aumentara su fuerza contractil para vencer la resis-
tencia que le ofrece la sangre, situacion ésta que lleva al
organo a la insuficiencia.

Las contraindicaciones quirurgicas estardan dadas segun

la sintomatologia general y por el grado de insuficiencia re-
nal y, sobre todo, cardlaco

NEFROESCLEROSIS

Luego de todas las injurias que pueden lesionar al rinon
sobreviene lo que sucede en todos los tejidoes en general: la
cicatrizacion.

El tejido conjuntivo que se produce y activa en todos los
casos de destruccion celular acaba por invadir una gran par-
te del organo.

Como todo tejido cicatricial es retractil, achicandose por
esta causa el organo, que puede reducir su volumen varias
veces su tamano primitivo.

A consecuencia de este fenomeno se ve diariamente comi-
prometida la funcion renal, tanto endocrina como exocring.

La tension arterial es el sintoma fundamental; siempre
es alta, trayendo consigo toda la sintomatologia de los hi-
pertensos. Existe una asocontriecion generalizada mantenida
por la confinua secrecion de renina y sustaneias hiperten-
sivas.

Son enfermos palidos, delgados, que les aguejan cefaleas
intensas, la eliminacion renal estd muy disminuida y de poca
densidad. Orinan frecuentemente y poca cantidad, especial-
mente durante la noche, circunstancia ésta que los torna irri-
tables, fatigados, pues les obligan a levantarse varias veces,
interrumpiendo el sueno, acentuandose el cuadro de pobreza
general por la disminucion del apetito (anorexia).

Son enfermos gue poco a poco van a la consuncion ge-
neral y que fallecen, por lo comun, debido a faltas cardio-
circulatorias o por insuficiencia renal.

UREMTIA

Aparte de toda la sintomatologia con las consecuencias
que derlvan de todas las posibles complicaciones de la en-
fermedad Tenal efl 81, hay una que es comun a todas, tanto
en las afecciones que comprometen al rifon como a cual-
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qulera de los otros segmentos del aparato urinario (uré-
teres, vegija y uretra). Esta complicacion se produce cuando
hay dificultad en la eliminacion de la orina.

Todos sabemos gue la urea, que es el resultado del me-
tabolismo final de las proteinas, se elimina por esta via en
una cantidad, aproximadamente, de 10 a 20 gramos diarios.

Cuando la eliminacion urinaria disminuye, cualquiera gue
sea la causa responsable, la proporeion de trea en sangre
aumenta.

Esto trae como consecuencia una enfermedad grave, que
Nno reconoce otras causas que las ya comentadas. Normal-
mente la cantidad que tolera el organismo es de 0,50 a 0,80
centigrafos por mil de sangre.

Cuando esta cifra aumenta, aquel cuadro primitivo renal
se ve seriamente agravado, desencadenandose el exitus le-
talis, a pocas horas de su iniciacion.

Los sintomas clinicos mas comunes de la uremia son:
obnubilacion mental hasta llegar a la somnolencia, hahien-
do previamente cefaleas, inquietud, ansiedad, ceguera, ca-
racterizando también un intenso prurito, que es generaliza-
do, que obliga al enfermo a rascarse continuamente, produ-
ciendose serias complicaciones inflamatorias en la piel.

El aliento toma un olor urinoso caracteristico, que es
preciso haberlo conocido para su identificacion; el enfermo
esta en anuria completa, es decir, no orina o, a lo sumo, se
pueden recolectar unos escasos centimetros cubicos, y esto_
a veces conseguido unicamente con sonda.

El pulso se haece taquicdardico y el corazon toma un rit-
mo de tres tiempos, conocido con €l ritmo de galope, dada
la similitud que tiene cuando un caballo galopa sobre una
llanura. Ta ca... tae, ta ca... tac.

La respiracion toma una modalidad también tipica y que
la hace inconfundible. Los movimientos respiratorios son pe-
quenos, aumentando cada vez de intensidad, hasta llegar a
un maximo, para despues, en forma regresiva, continuarse
con movimientos pequenios, hasta llegar a un periodo de
apnea.

FEiste ftipo -respiratorio se llama de Sheine-Stokes y es
tipico de las etapas finales de la uremia.

Kstos dos ultimos sintomas que hemos descrito, encon-
trados en un enfermo renal, pueden hacer pronosticar al
medico- de muerte dentro de las cinco horas, aproximada-
mente.

(Per «Coop. Dental y Odttria».)

— 455 —



CALCIO Y DENTADURA

El Dr. J. P. W. Hughes (Londres, S. W. 1) escribe: «No es posi-
ble distinguir alguna afeccién clinica de los dientes o de las encias
que requiera la administracion de calcio»; parece estar en discre-
pancia con su ultima frase, donde aconseja la dieta para «la mejor
forma de mantener una adecuada ingestion de calcion. McClure y
Muller (1) y Stralfors (2-3) encontraron que el agregado de fosfato
di y tribasic ode calcio reducia la prevalencia de caries dentales en
el hombre y en los animales de experimentacion. Mds recientemente,
Stralfors (4) ha demostrado que una dieta control (es decir, sin el
agregado de fosfato de calcio), administrada a «hamsters» junto con
agua destilada que contenia 600 mg/litro de cloruro de calcio como
agua de bebida, inhibia igualmente las caries. Cuando se agregaba
un 2 por 100 de fosfato tribasico de calcio a la dieta y se daba
- junto con ClCa en el agua de bebida, el efecto inhibidor era mu-
cho mayor. El trabajo de Straliors prosigue y, segun mi opinién, hay
algunas anomalias en sus hallazgos, pero parece haber pruebas Su-
ficientes de que el calecio, ya sea en conjuncion con los fosfatos na-
turales de la dieta o como fosfatos agregados (Ca’HPO o Ca’® (PO )}
reduce la incidencia de caries. Stralfors considera que la accion es
local y debida puramente a un efecto idnico.

Nuesiro experto contesta.—Mientras que por un lado los comen-
tarios del doctor J. P. W. Hughes sobre los trabajos de Stralfors y
otros son totalmente acertados, €l deja de sefalar que virtualmente
todos estos trabajos fueron llevados a cabo con hamsters alimentados
con una dieta altamente cariogénica, y sus resultados no son, por lo
tanto, aplicables al homo sapiens que vive en circunstancias nor-

males. Todavia no se ha hecho, hasta ahora, una investigacion en
gran escala para indicar si, en efecto, seria observable un efecto si-

milar en el hombre. La mayoria de los investigadores opinan que
es el radical fosfato y no el radieal calcio el responsable de esta ma-
yor resistencia a la caries dental, y en este momento Bibby esta rea-
lizand oun experimento en gran escala para aclarar este punto.

Otro punto que surge es que la disminucién de las caries puede
ser debida a la mezcla de fosfatos con un alimento especifico (hari-
na, en el casc del experimento de Stralfors) y no debida a la accion
sobre los dientes mismos. Como se ve, por lo tanto, este asunto se
halla todavia en una fase prematura y esencialmente experimental, y
no tiene, por el momento, ningin valor clinico. No acabo de ver
de qué manera mis comentarios estdn en discrepancia con mi frase
final, que, segiin me parece, podria aplicarse a la ingestion de calcio
durante el periodo de formacion de los dientes previamente men-
cionado (B. M. I.) (S. M.).

Bibliografia: (1) MecClure, F. J, y Miiller, A.: «J. Amer. dent. ASs.»,
1959, 58: (1), 36. (2) Stralfors, A.: «Odont. Revy», 1961, 12: 124.
(3) Stralfors, A.: Idem, 1961, 12: 136. (4) Stralfors, A.: Idem, 1961,
12: 225.
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