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Resumen

Introduccion: El manejo odontoldgico de pacientes con enfermedad renal cronica
es de esencial importancia por la estrecha relacion que existe entre la salud bucal y
general. El problema radica en la condicion sistémica comprometida y el tratamiento que
estos pacientes reciben; por tanto, se resalta la necesidad de que el odont6logo realice una
exhaustiva evaluacion médica inicial, un abordaje clinico adecuado y considere de forma
meticulosa el tratamiento farmacologico. Objetivo: Describir el manejo odontoldgico de
los pacientes con enfermedad renal cronica. Metodologia: Para la elaboracion de este
articulo, la metodologia se basé en un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. La
informacion se obtuvo mediante la revision bibliografica de articulos actualizados en
espafiol, inglés y portugués indexados a las bases de datos: Pubmed, Web Of Science,
Scopus y paginas pertinentes al area de salud como: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) y libros trascendentes asociados al tema. Resultados: El odontologo debe
considerar el estado de salud general del paciente para el abordaje clinico odontoldgico y
la administracién de farmacos en funcion de mejorar su salud bucal y salvaguardar su
salud general. Conclusiones: Se requiere que el odontdélogo comprenda y considere las
particularidades del paciente con enfermedad renal cronica en la practica odontologica

para proporcionar una atencion segura, eficiente y contribuir a su calidad de vida.

Palabras Clave: Enfermedad renal cronica; Patologias bucodentales;
Manifestaciones clinicas; Manejo odontologico; Enfermedades sistémicas. (Fuente

DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Introduction: The dental practice management of patients with chronic kidney disease is of
essential importance due to the close relationship that exists between oral and general health.
The problem lies in the compromised systemic condition and the treatment that these patients
receive; Therefore, the need for the dentist to carry out a thorough initial medical evaluatior;,
an appropriate clinical approach and meticulous consideration of pharmacological treatment.
Objective: Describe the dental practice management of patients with chronic kidney disease.
Methodology: For the preparation of this article, the methodology was based on a qualitative,
descriptive approach. The information was obtained through a bibliographic review of updated
articles in Spanish, English and Portuguese indexed in the databases: Pubmed, Web Of Science,
Scopus and pages relevant to the health area such as: World Health Organization (WHO), Pan
American Health Organization (PAHO), Ministry of Public Health of Ecuador (known'in
Spanish as MSP) and relevant books associated with the subject. Results: The dentist must
consider the patient's general health status for the clinical dental approach and the
administration of drugs in order to improve their oral health and safeguard their general health.
Conclusions: The dentist is required to understand and consider the particularities of the patient
with chronic kidney disease in dental practice to provide safe, efficient care and contribute to

their quality of life.

Keywords: Chronic kidney disease; oral pathologies; Clinical manifestations; Dental practice

management; Systemic diseases. (Source DeCS/MeSH)
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Introduccién

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una de las patologias mas comunes y degenerativas a
nivel mundial; al igual que las demés enfermedades sistémicas ésta ataca a uno de los érganos

mas importantes del cuerpo humano.

Este padecimiento incide de manera crucial en la morbilidad y mortalidad de la
sociedad (1,2), ya que impacta sobre porcentajes del 8% al 16% de la poblacion global
aproximadamente, y constituye una de las principales razones de fallecimiento (3). Factores
como la edad avanzada, el género masculino y la pertenencia a una etnia no caucasica son
predisponentes para la aparicién de ERC (4). Uno de los aspectos mas importantes a considerar
de acuerdo con The Centers for Disease Control and Prevention (5) es que alrededor de 9 de
cada 10 adultos con ERC no saben que padecen esta enfermedad, la misma que puede
desarrollarse a partir de otras afecciones como: enfermedades cardiovasculares, obesidad,
antecedentes familiares de trastornos renales hereditarios o antecedentes de fallo renal u

obstrucciones agudas de los rifiones.

En terminos de prevalencia, la ERC afecta al 38% de las personas mayores de 65 afios,
al 12% de las personas entre 45y 64 afios, y solo al 6% de los individuos de 18 a 44 afios (5).
En muchas ocasiones, la ERC no se diagnostica hasta cuando ya ha alcanzado un estado
avanzado (2) y, como consecuencia muchos pacientes requieren Terapia de Reemplazo Renal
(TRR), la cual es una alternativa para el papel que ejerce el rifidn en la filtracion del liquido
vital; por ende, la funcién de los rifiones se reemplaza mediante un equipo artificial para
excretar los depositos excesivos de toxinas, solutos y agua (6). En el Ecuador se observa un
aumento en la cantidad de personas que requieren someterse a TRR y de acuerdo a un informe
del Ministerio de Salud Publica, la edad promedio en la que los pacientes comienzan a recibirla
es de 55,6 afios (7).

A su vez, estos pacientes suelen experimentar frecuentes alteraciones en la cavidad

bucal, que estan relacionadas directamente con su estilo de vida y su salud general.

Algunos de los sintomas y signos clinicos que podrian ser asociados a la ERC y que el
profesional odontdlogo debe identificar en la cavidad bucal son: lesiones no cariosas como

erosiones, halitosis, epistaxis, estomatitis urémica, alteraciones 6seas, cambios clinicamente



visibles en la mucosa bucal como palidez, purpura o equimosis, pérdida del sentido del gusto
y disestesias (8).

Asi mismo, el empleo regular de tratamientos con medicamentos a los que estos
pacientes se encuentran sometidos puede ocasionar distintas condiciones en la cavidad bucal

como: caries, enfermedad periodontal o xerostomia (9).

Por consiguiente, se debe conocer las consideraciones necesarias para abordar de
manera efectiva los problemas estomatologicos de estos pacientes, especialmente los que estan
bajo TRR debido a que es crucial tener en cuenta aspectos como la susceptibilidad a desarrollar
una infeccidn, el posible riesgo de hemorragia y la terapia farmacolégica adecuada antes de

llevar a cabo cualquier tratamiento odontoldgico.

De esta circunstancia nace el proposito de realizar esta investigacion que es netamente
académica. Esta basada en una recopilacion de informacion con fundamento cientifico, con el
objetivo de describir el manejo odontologico del paciente que padece enfermedad renal cronica,
asi como también especificar las manifestaciones bucales mas comunes asociadas a esta
enfermedad, identificar las consideraciones especiales en el manejo odontologico y determinar

los protocolos para el abordaje clinico.
Meéetodo

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo y el tipo de investigacion es
descriptivo. La fuente principal es documental mediante la recopilacion de informacion
actualizada, relevante y pertinente acerca del manejo odontolégico en pacientes con

enfermedad renal cronica.

La técnica utilizada consistié en la revision bibliografica mediante la basqueda en las
bases de datos de: PubMed, Web of Science, Scopus, paginas oficiales del area de la salud
entre ellas la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y libros trascendentes asociados

al tema.

La basqueda y seleccion de la informacidn se fundamentd en los siguientes criterios de
inclusion: articulos originales relacionados al tema, publicados entre los afios 2019-2023,

documentos relevantes de alto impacto, en espafiol, inglés y portugués. En cuanto a los criterios



de exclusion se descartd la informacion de: articulos de opinidn, trabajos de titulacion,

revisiones bibliogréficas, y documentos presentes en revistas o sitios web sin validez cientifica.

El primer paso para el desarrollo de esta investigacion se baso en la revision de la
informacidon acerca de las generalidades de la enfermedad renal crénica, seguido de la busqueda
de aspectos importantes y manifestaciones clinicas a nivel del sistema estomatognatico y
finalmente el manejo odontolégico del paciente con relacion a las precauciones y
consideraciones especiales que se deben abarcar en la préctica profesional.

Desarrollo y discusion
Funcién renal

Los rifiones desemperfian la funcion principal de filtrar de forma natural los desechos de la
sangre, actuando como un sistema natural de depuracion sanguinea (8,10) mediante el cual se
expulsan sustancias innecesarias para el organismo, entre éstas la urea, creatinina y toxinas;
ademas de solutos organicos y subproductos resultantes de la descomposicion metabodlica de

diversas hormonas, como el glucagon y la insulina (8,11,12).

No obstante, su funcidn abarca mas aspectos de los cuales se pueden mencionar que:
operan como un érgano receptor endocrino por lo que contribuyen a mantener la homeostasis
del organismo como también generar enzimas y hormonas vitales, entre las cuales se
encuentran: la eritropoyetina, encargada de estimular la produccion de glébulos rojos en la

médula 0sea; la renina, que contribuye a regular la presion arterial; y la vitamina D (11,12).

Dichos desechos que se sustraen del torrente sanguineo son eliminados mediante la
orina gracias a la funcion de filtro que realizan los rifiones (13). Aproximadamente 170 litros
de sangre son depurados y sus desechos no necesarios para el organismo son expulsados en

alrededor de 2 litros de orina (8).
Enfermedad renal

La enfermedad renal es una condicion en la que la funcién normal del rifidn se ve afectada de
manera parcial o completa. En el pasado, esta enfermedad solia ser llamada insuficiencia renal,
pero en la actualidad se utiliza para referirse a una etapa avanzada o final de este padecimiento

(8). Esta patologia esta estrechamente vinculada a afecciones cronicas de alta prevalencia en la



comunidad y entre las mas frecuentes se distinguen: glomerulopatias, Hipertension arterial
(HTA), Diabetes Mellitus (DM) y sindromes metabdlicos (14).

Existen dos variantes de esta enfermedad, su manifestacion aguda y su manifestacion
cronica. En su forma aguda la tasa de filtracion glomerular (TFG) caracteristica, puede
experimentar una disminucion en un periodo de horas o pocos dias mientras que, en su variante
cronica esta reduccion puede llevar varios meses e incluso afios en manifestarse (8,12). Debido
a la delicadeza de su situacion médica, los pacientes que padecen de enfermedad renal aguda,
no son adecuados para recibir procedimientos dentales de rutina ya que es frecuente que se
encuentren hospitalizados (8).

Enfermedad renal cronicay su clasificacion

La enfermedad renal crénica es una condicion de gran alcance a nivel mundial, con una tasa de
aparicion creciente y un impacto significativo en la salud publica (15). Se caracteriza por la
disminucion estructural o funcional de los rifiones, evidenciada a través de signos de dafio renal
en pruebas de orina, sangre 0 examenes imagenologicos que perduran por un lapso de tres
meses 0 mas. Ademas, también puede ser identificada por un indice de filtracion glomerular

teorico (FGt) por debajo de 60 ml/min, independientemente de la causa subyacente (10,16).

Es frecuente que la ERC aparezca como consecuencia de la gravedad de otras
enfermedades sistémicas. Los pacientes que han padecido Diabetes e Hipertension durante
periodos extensos tienen una mayor probabilidad de desarrollarla (13) de hecho, Gahona et al.
(7) sefala que, en el Ecuador la hipertension arterial es la principal causa de la Enfermedad
Renal Cronica Terminal correspondiente al 37,74% de los pacientes que la padecen, seguida

de cerca por la diabetes, que representa el 32,7% de los casos.

Esta condicién de salud a largo plazo se caracteriza por una pérdida gradual e
irreversible de la funcién renal a lo largo de meses o afos, lo que lleva a una acumulacion
constante de sustancias toxicas en la sangre conocida como uremia. La progresion de la ERC
se divide en cinco etapas, siendo la etapa 5 la mas severa, en la cual los rifiones operan a un

15% o menos de su capacidad, resultando un funcionamiento muy limitado (8,10).

De acuerdo a la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), partiendo de un valor de
filtracién normal de 170ml/min, la ERC se clasifica en los siguientes estadios: Estadio 1:

Normal o elevado, suele ser asintomatico sin embargo es posible evidenciar algo de dafio renal



que se manifiesta como proteinuria, hematuria, alouminuria, y cambios histolégicos con una
TFG >90ml/min; Estadio 2: Disminucion leve, cuando se evidencia TFG de 60 a 89 ml/min,
hematuria y proteinuria; Estadio 3: Disminucion moderada, con TFG de 30 a 59 ml/min con
posible hiperparatiroidismo secundario; Estadio 4: Disminucion severa con TFG de 15 A 29
ml/min y necesidad de Terapia de Reemplazo Renal (TRR), y por ultimo Estadio 5:
Insuficiencia renal terminal, paciente sometido a TRR o trasplante con valores de TFG <15
ml/min (8,11,12).

Entre las opciones de terapia de reemplazo renal, se describen: Dialisis Peritoneal (DP),
Hemodilisis (HD) y Trasplante Renal (TR). La dialisis peritoneal implica introducir un catéter
en la cavidad peritoneal para administrar un liquido especial con electrolitos, compuestos para
ajustar el pH y facilitar la eliminacion de liquidos. Este proceso puede ser manual hasta cuatro
veces al dia o automatico durante la noche (11). Esta alternativa es adecuada cuando las
circunstancias vasculares impiden la HD que por ende, es la mas utilizada por los pacientes con

ERC en intervalos de tres a cinco horas, tres veces por semana habitualmente (17).

La hemodialisis consiste en el monitoreo computarizado y medido de la velocidad de
eliminacion de urea (17). Para llevar a cabo este proceso, es necesario contar con un punto de
entrada al sistema circulatorio, el cual puede consistir en un catéter de doble entrada que se
inserta en una vena de tamafio considerable, esto permitira asegurar un flujo adecuado de
sangre para llevar a cabo la hemodialisis. En este punto, es importante acotar que en ocasiones
es necesaria la administracion de anticoagulantes al paciente para mantener una hemodinamica

segura (11).

Por otra parte, el trasplante de rifion se ha convertido en una opcién viable ya que en la
actualidad se estan obteniendo resultados mas favorables en los primeros periodos post

trasplante gracias al avance de medicamentos inmunosupresores innovadores (17).
Manifestaciones orales y enfermedades bucodentales asociadas a la ERC

La situacion relacionada con la salud bucodental en los pacientes con ERC puede volverse
compleja, ya que a menudo no reciben informacion acerca de los impactos que su condicién
general puede desencadenar a nivel de la cavidad oral (8). Dado que estos pacientes requieren
de terapias farmacoldgicas para su manejo y control, es comin que experimenten cambios en

la cavidad bucal que desencadenan molestias y lesiones en los tejidos. Cabe recalcar que



conforme la enfermedad avanza surgen mayores problemas dentales y afecciones asociadas
(18).

Las manifestaciones orales asociadas a la ERC son: xerostomia (8,9,11,19-25), palidez
de la mucosa bucal (8,11,19-21), disgeusia (8,19-22,25,26), halitosis (11,20-23,27), hiperplasia
gingival (19,21), estomatitis urémica (8,19,20), petequias o equimosis (8,19,20,22), sangrado
gingival (8,11,22), lengua saburral (19,20,22,23), sindrome de boca ardiente (SBA)
(19,20,22,25) hiperpigmentacion de la mucosa labial (19,21) y alteraciones cualitativas en el

trabeculado 6seo de los maxilares (8,11).

La reduccion de la produccidn salival en sinergia con habitos de higiene deficientes trae
como consecuencia el incremento de la acumulacién de placa bacteriana, la cual tiende a
endurecerse y persistir por mas tiempo dando lugar al desarrollo de enfermedades bucodentales
como la gingivitis y la periodontitis que en su defecto son mas incidentes en pacientes
sometidos a hemodialisis (9,28). En estadios avanzados de la ERC ocurren modificaciones en
la microbiota de la saliva y por consiguiente se suscita un desequilibrio en la flora bacteriana
bucal (29).

En este contexto, los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis muestran mayor
deterioro (22) en la salud de sus tejidos periodontales, y presentan variaciones en la estructura,
composicion y funcién de los microorganismos presentes en la cavidad bucal en comparacion
con pacientes saludables (29). Ademas, a causa de la disminucion salival se produce ausencia
de los amortiguadores de la saliva y a su vez, debilita el mecanismo natural de eliminacion de
la placa bacteriana, lo que provoca una rapida aparicion de caries dental en los pacientes con
ERC (9,30).

Por otra parte, el edentulismo es un signo frecuente entre individuos que padecen esta
enfermedad degenerativa y se lo relaciona directamente con la gravedad de la enfermedad

periodontal presente en estadios avanzados de la enfermedad renal crénica (31).

Se deduce entonces, que la etapa de progresion correspondiente a la ERC ejerce una
influencia predominante sobre la salud oral, el desarrollo de patologias bucales y por ende en

la calidad de vida de los pacientes (18).

Manejo odontoldgico de los pacientes con ERC



Dado que existen diversas manifestaciones y problemas bucales que pueden afectar a las
personas con enfermedad renal cronica, es esencial que los profesionales en dicho campo
cuenten con el conocimiento adecuado sobre el manejo odontoldgico de estos pacientes, con el
proposito de mejorar los signos y sintomas mencionados previamente; sin embargo, también
deben estar familiarizados con las consideraciones especiales que se deben tener en cuenta
durante ciertos procedimientos dentales, los cuales pueden diferir del manejo de pacientes que

no padecen enfermedades sistémicas como ésta.

La ausencia de enfermedades y el control de una buena salud oral tienen una importante
influencia sobre la inflamacidn sistémica del paciente, la cual desempefia un rol fundamental
en el avance de las enfermedades cardiovasculares, una de las principales causas de

fallecimiento en pacientes sometidos a dialisis (32,33).

Desafortunadamente, la mayoria de las ocasiones en que estos pacientes acuden a la
atencion odontoldgica es cuando experimentan dolor o alegan requerir una extraccion dental
(34). Es comprensible que en las etapas mas avanzadas y criticas de la ERC los pacientes
tiendan a relegar su salud bucal a un segundo plano dada la gravedad de su situacion general
(18).

Por ende, es crucial realizar las intervenciones dentales en las etapas iniciales de la
enfermedad ya que existe la posibilidad de disminuir la progresion de la ERC al reducir la carga

inflamatoria en el organismo (35).

Para ofrecer una explicacion concisa sobre como abordar el tratamiento dental en
pacientes que padecen esta condicion medica, se clasifican las etapas de la ERC en dos
categorias segun el nivel de severidad de la misma: Enfermedad renal crénica en estadio
temprano y enfermedad renal cronica en estado avanzado. El estadio temprano abarca las etapas
1, 2 y 3 de la enfermedad renal crénica, en las cuales el paciente experimenta un deterioro renal
crénico, pero adn no requiere tratamiento de reemplazo renal. Por otro lado, el estadio avanzado
comprende las etapas 4 y 5, en las cuales el paciente necesita recibir tratamiento que sustituya

la funcion renal o, en su defecto, un trasplante renal para prolongar su vida.
Evaluacidn preoperatoria del paciente con ERC

La anamnesis es esencial para el odont6logo al evaluar la seguridad de un tratamiento dental

en un paciente ya que proporciona informacion sobre el historial médico del individuo; por tal



motivo, en el caso de los pacientes con enfermedad renal cronica, independientemente si se
encuentran en un estadio temprano o avanzado el interrogatorio debe ser minucioso y adaptado

a las necesidades del mismo (36).

Por tal razon, adicional a los datos que con normalidad se indagarian en un paciente
sano, en el paciente que padece ERC se debe interrogar: la etapa o gravedad de deterioro renal,
la etiologia principal de la enfermedad, la afectacion general o patologias asociadas, el tipo de
TRR que recibe, las expectativas del paciente frente a su salud bucal, asi como también la
urgencia de la intervencion odontoldgica (8), como en el caso de preparacion previa a un

trasplante renal programado (34).

Es relevante considerar que la persona experimenta sesiones de dialisis semanalmente,
lo que podria generar fatiga tanto fisica como emocional. Asimismo, estos pacientes deben
lidiar con el agotamiento causado por los efectos debilitantes de la enfermedad renal y otras
afecciones médicas vinculadas (8). Por consiguiente, el profesional no debe hacer caso omiso
a la condicion emocional y el estado psicologico del paciente al idear el plan de atencion ya
que cuando se trata de pacientes comprometidos sistémicamente, es fundamental considerar el
riesgo de que alcancen niveles elevados de estrés y ansiedad durante la consulta. Por lo tanto,
el odontdlogo debe esforzarse al maximo por prevenir situaciones que puedan agravar este
estado (27).

Al mismo tiempo, es primordial interrogar al paciente acerca del motivo principal de
su visita a la consulta, ya que la informacion brindada es indispensable para que el odontélogo

pueda establecer prioridades al elaborar el plan de tratamiento (36).

Por otra parte, el examen fisico del paciente implica la medicion de los signos vitales,
lo cual es sumamente relevante para detectar posibles problemas médicos no mencionados
durante el interrogatorio y establecer el punto de partida para mediciones posteriores (35). Es
comun que estos pacientes padezcan ademas hipertension arterial (11), por consiguiente, es
importante registrar la presion arterial en cada cita (8,11). La palpacion juega un rol importante
durante la evaluacién extraoral del paciente para detectar la existencia de zonas inflamadas,

dolorosas o con cambios de consistencia en los tejidos (36).

Con respecto al examen intraoral se debe llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de la
cavidad bucal en estos pacientes ya que es esencial para la deteccidén precoz de afecciones

relacionadas (22). El profesional debe ser capaz de identificar todas las anormalidades y



manifestaciones bucales que presente el paciente como también adoptar un enfoque altamente
eficiente para controlar las infecciones y promover la higiene oral (8). En este orden de ideas,
conviene decir que dependiendo del tratamiento odontolégico que el paciente requiera, el
odont6logo puede ayudarse de examenes complementarios para mejorar el diagnostico y prever
posibles complicaciones en el tratamiento. En estos pacientes, las radiografias empleadas en
odontologia tienen un alcance mas amplio que su uso habitual ya que funcionan como puntos
de referencia para detectar posibles cambios ¢seos en desarrollo (8) o sefiales relacionadas con
alteraciones en el metabolismo de los huesos, consecuencia de un posible hiperparatiroidismo
secundario (36). El profesional debe ser meticuloso al observar los exdmenes radiograficos
para no confundir anomalias metabélicas 6seas caracteristicas de estos pacientes con patologias
dentales que lucen radiolucidas (36,37).

De igual manera, ante la sospecha de una posible anemia, la cual es una condicion
frecuente en personas con ERC independientemente de la etapa en que se encuentren, el
odontologo debe incluir la realizacion de examenes de laboratorio entre los cuales pudiesen
ser: un hemograma completo que incluya la concentracion de creatinina en sangre al igual que,
estudios de coagulacion: tiempo parcial de tromboplastina (TPT) y conteo plaquetario cuando
se trata de pacientes que reciben heparina durante las sesiones de hemodidlisis y se sospecha

que la coagulacion podria estar alterada (8).

No obstante, debido a la presencia de uremia, es probable que el paciente presente
trombocitopenia, y trombastenia por lo que es esencial que el odontdlogo solicite de manera
especifica estos analisis mas el recuento diferencial de glébulos blancos en los resultados de la

biometria hematica (8).

Para pacientes con ERC en estado avanzado sometidos a hemodialisis, puede ser
aconsejable realizar exdmenes de hepatitis B y C, ya que existe un riesgo considerable de
transmision durante este procedimiento. Sin embargo, estos analisis pueden no ser
imprescindibles si se implementan de manera estricta las precauciones universales de

bioseguridad en el entorno odontoldgico (8,11,36).
Consideraciones durante el abordaje clinico del paciente con ERC

Si se habla de pacientes que se encuentran en estadio temprano de la enfermedad renal cronica

tratados con éxito mediante dieta controlada y farmacoterapia, es probable que el plan de



tratamiento no difiera de forma relevante en comparacion con el que se utilizaria para una

persona sin problemas de salud significativos (8).

El odont6logo debe recomendar al paciente seguir las pautas preventivas de higiene
bucal con prudencia para evitar en lo posible la aparicion de enfermedades inflamatorias que
se atribuyen a empeorar su salud a nivel sistémico. Por ende, es conveniente que el paciente
acuda a la consulta odontoldgica para realizarse procedimientos en periodoncia y operatoria
como medida de control de la salud bucal rutinarios.

Sin embargo, de requerir procedimientos que involucren la administracion de
anestésicos dentales se debe tomar en consideracion que la funcién renal comprometida puede
retardar la eliminacion de un anestésico local activo en la circulacion sanguinea. En
consecuencia, existe un mayor riesgo de toxicidad, que puede manifestarse tanto con
anestésicos de tipo éster como de tipo amida (38). Por consiguiente, se aconseja limitar el uso

a un maximo de tres cartuchos de anestésico local con vasoconstrictor (11).

En cuanto, a las consideraciones en el manejo odontoldgico de los pacientes en estadios
avanzados se debe inicialmente tener presente que, debido a su estado de salud, este paciente
es mas propenso a las infecciones (11) por lo que el odontélogo debe ser capaz de identificar
cualquier foco infeccioso que se presente en la cavidad bucal y actuar de forma segura para
disminuir las consecuencias a nivel sistémico. Adicional a esto, es fundamental que el
odontélogo tenga conocimiento acerca del TRR que este paciente sigue ya que las
consideraciones podrian variar segun el tipo de dialisis. En este sentido, el plan de tratamiento

ideado por el odontdlogo se asegura que sea personalizado y preciso.

Por lo tanto, en procedimientos traumaticos como cirugia bucal; al igual que los
pacientes en estadios tempranos, la anestesia local es la opcion mas idonea. Es importante
recordar que el momento 6ptimo para realizar el tratamiento dental es el dia posterior a la sesion
de dialisis, evitando siempre el mismo dia (39). Sin embargo, la utilizacion de anestésicos

locales se considera una contraindicacion parcial en pacientes en estado critico (38).

En el caso de los pacientes que se encuentran en tratamiento de hemodialisis, es
fundamental examinar detenidamente los tiempos de coagulacién, incluyendo el tiempo de
sangrado, la tromboplastina parcial y el tiempo de protrombina, ya que estos pacientes reciben

heparina eventualmente para evitar la coagulacion de la sangre en los canales de transmision

(8).



Por tal razon es favorable citar al paciente el dia anterior a su tratamiento de dialisis
(11) y se debe evitar que ocurra dentro de las primeras cuatro horas despues de la misma,
debido al efecto anticoagulante que podria persistir y provocar sangrado prolongado o

hemorragias, incluso con una minima puncion (8).

En ocasiones, se pueden realizar procedimientos dentales el mismo dia de la didlisis
siempre que se garantice que no habra heridas ni presion durante el tratamiento. Sin embargo,
la presion generada por acciones como tomar impresiones dentales o tomar radiografias puede
causar equimosis y petequias. Por lo tanto, en algunos casos, es prudente evitar la atencién
odontoldgica en el dia de la dialisis (8).

Ante la presencia de una urgencia odontoldgica si es necesario llevar a cabo
procedimientos que involucren heridas, estos deben realizarse en el entorno hospitalario con la
asistencia de personal médico para controlar los efectos de la heparina. Sin embargo, si se trata
de procedimientos que no son traumaticos, el enfoque del manejo odontolégico puede centrarse

en aliviar los sintomas (8).

El odontdlogo puede recomendar el uso de antiacidos digestivos en combinacion con
jarabes antihistaminicos, para aliviar el sindrome de ardor bucal, que es el sintoma principal en
estas situaciones. Ademas, recetar antibioticos como penicilinas y antisepticos como
clorhexidina, asi como anestésicos topicos, pueden ser muy efectivos para controlar la afeccion
bucal (8).

Profilaxis antibiotica y farmacoterapia

Con el proposito de evitar la proliferacion de bacterias y salvaguardar la integridad de los
canales arteriovenosos en pacientes que reciben hemodialisis, se debe debatir junto al médico
de cabecera la justificacion de prescribir profilaxis antimicrobiana (36,38). Al contrario de los
pacientes que reciben dialisis peritoneal mediante conectores transdérmicos, se excluye el uso
de profilaxis antibiética conforme a las directrices actualizadas de la Asociacion Americana

del Corazon (AHA) para la prevencion de endocarditis infecciosa, publicadas en 2007 (8).

Por otra parte, al respecto de los pacientes que han experimentado un trasplante renal y
se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico con inmunosupresores y corticosteroides, es
indiscutible el uso de profilaxis antibidtica y en su defecto ésta se debe mantener durante el

periodo posterior al procedimiento traumatico. Esta medida se debe tomar incluso si el



procedimiento a ejecutar es una limpieza dental y la justificacién de este protocolo se debe a
que estos pacientes presentan un mayor riesgo de infecciones y una capacidad de cicatrizacion
mas lenta (11,39).

Castellanos (8) describe que las dosis de administracion de terapia profilactica
corresponden a 2 g de Amoxicilina por via oral de 30 a 60 min antes del abordaje clinico;
contrario a los pacientes alérgicos a la penicilina, que se podria optar por el uso de Clindamicina
en la posologia de 600 mg por via oral como primera opcién, asimismo, la Azitromicina o
Claritromicina se presentan como una segunda alternativa en dosis de 500 mg en presentacién

de tabletas con el mismo tiempo de anticipacion en mencion.

Con relacion a la farmacoterapia, evaluar la magnitud del dolor es fundamental para
determinar si es necesario aplicar un tratamiento con farmacos y de ser el caso, se requiere de
una seleccion cuidadosa de analgesicos. Ademas, el odontologo debe centrarse en la
efectividad y la seguridad como prioridades principales para el tratamiento. Por tal razon es
importante reconocer que el objetivo principal de optar por un tratamiento farmacoldgico es
mejorar la funcion y la calidad de vida, aungue eso implique no eliminar por completo el dolor
(40).

El odontologo debe ser cauteloso en la administracion de medicamentos a los pacientes
con ERC en estadio temprano; ya que se debe evitar el uso de farmacos que dependen del
metabolismo o la excrecion renal, asi como aquellos con potencial nefrotoxico. Flores y Hupp
dicen que se deben evitar los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES), en particular, debido
a su capacidad para causar dafio renal, especialmente si el paciente no estad sometido a dialisis
(11,36). Por el contrario, en pacientes con ERC en etapa avanzada, la prescripcion de AINEs

es considerada aceptable, pero con precaucion (11).

También es recomendable, evitar el uso de otros medicamentos como los
aminoglucésidos y cefalosporinas de primera generacion, debido a que podria incrementarse

su capacidad de ser nefrotoxicos (11).

Con el fin de describir la viabilidad de la prescripcion de los farmacos més utilizados
dentro del campo de la odontologia, de acuerdo con los autores Flores (11), Stottlemyer et al.
(41) y Garcia et al. (42) se muestra la Tabla 1. Es adecuado mencionar el significado de las
abreviaturas: ET: Etapa temprana, ET: Etapa avanzada y TFG: Tasa de filtracion glomerular

en funcion a lo sefialado en el cuadro.



Tabla 1. Prescripcion de farmacos més utilizados en Odontologia para pacientes con ERC.

Indicaciin pacieute Ajuste de dosis/intervalo

- Nombre del ERC Nefro-
Foncitn Jarmaco EA toxicidad Autores
ET EA ET
Paracetamol Si Si Dosis minima Dosis minima No Flores et al.
Intervalo normal Intervalo normal
. Riesgo/ . Dosis minima Dosis minima . Flores et al.
Diclofenaco beneficio Evitar o evitar Si Garcia et al.
. Riesgo/ Dosis normal Dosis normal . .
T dol S beneficio Intervalo (c/8-12h) (c/24h o evitar) S1 Garcia et al.
. Ri 4 . Dosis mim L . .
Celecoxib esgo Evitar OSIS mimima Contraindicado Si Garcia et al.
beneficio Intervalo normal
Analgésicos Eterocoxib Si Evitar h]l?;j:lgnzggfal Contraindicado Si Garcia et al.
/Antiinflam — L Dosis minima
atorios Ibuprofeno Ricsgor Evitar i v Intervalo (12h o Si Garcia et al
beneficio Intervalo normal :
evitar)
Ketoprofeno RJESgO./ Evitar DOS?S mma Dosts I_r,umma Si Garcia et al.
beneficio Intervalo normal o evitar
Ketorolaco Rlesgo_/ Evitar Db, BT minima Si Flores et al.
beneficio Intervalo normal 0 evitar
Naproxeno Rlesgq/ Evitar Doqs nunima Contraindicado Si Garcia et al.
beneficio Intervalo normal
Metamizol Si Si 2RIl D SEHRT I No Garcia et al.
Intervalo normal Intervalo normal
L Dosis minima
s . . Dosis minima Flores et al.
Amoxicilina Si Si Intervalo normal Intervalo No Garcia ot al
(c/12-24h) ’
Amoxicilina + Dosis minima Dosis minima
acido Si Si Intervalo normal Intervalo No Garcia et al.
clavulanico (c/24h)
Dosis minima Dosis minima Flores et al
Ampicilina Si Si ) Intervalo (¢/12- No ; ’
Intervalo normal 24l Garcia et al.
Antibidticos ) 24h) _
Azitromicina Si Si Dosis normal Dosis normal No Garcia et al.
Intervalo normal Intervalo normal : Flores et al.
Eritromicina Si Si Dosis minima Dosis minima No Florfgs etal
Intervalo normal Intervalo normal Garcia et al.
. . . . Dosis minima
- W i . :
Tetraciclina Rlesgq/ Riesgq ik e Intervalo (¢/12- Si Garcia et al.
beneficio  beneficio Intervalo normal 24h)
. . . . Dosis minima Dosis minima . .
Ciprofloxacino Si Si Intervalo normal Intervalo normal No Garcia et al.
Antifiingico Ketoconazol Si Si Lzt T (B:Ess Iy No Flores et al.

Intervalo normal

Intervalo normal

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Entre los analgésicos mas utilizados para aliviar el dolor en pacientes que padecen ERC
se encuentran los pertenecientes a los grupos de AINES y Opioides sin embargo, ambos
muestran perfiles de riesgo bien identificados los cuales probablemente se intensifican en estos
pacientes por ende, lo que respalda su uso licito en estos casos, es la necesidad de analizar
detenidamente la relacion entre riesgos y beneficios (43). Por otra parte, en situaciones en las
que los farmacos sean netamente esenciales como en el caso de la administracion de un
antibiotico especifico, el odontélogo debe optar por disminuir la dosis y/o extender el intervalo

entre toma y toma (39).



Conrelacion a lo descrito, si se busca una aproximacion mas precisa, existen tablas que

facilitan el ajuste de dosis en funcidn a los niveles de creatinina en sangre (39).
CONCLUSION

En resumen, la enfermedad renal cronica, es una comorbilidad que incide en aumento sobre la
poblacién adulta y que afecta de manera sistémica a los pacientes que visitan la consulta dental.
Si bien no representa un desafio inabordable en la atencién odontoldgica, impone condiciones
y demandas especificas que el odontélogo debe conocer y manejar para brindar una atencion

de forma segura y eficiente.

Con el fin de mejorar tanto la salud bucal como la calidad de vida, es esencial que el
profesional se familiarice a fondo con el estado de salud actual del paciente. Al mismo tiempo,
debe estar plenamente consciente de que las posibles consecuencias que los tratamientos
médicos que éste reciba pueden influir en los tratamientos odontologicos que necesite. Por
consiguiente, el abordaje clinico debe llevarse a cabo mediante un enfoque informado y
coordinado con el médico de atencion primaria. Esto garantiza una atencion fiable y adaptada

a las necesidades especificas de cada individuo.

Por otra parte, durante y después del tratamiento odontologico, el profesional debe
tomar precauciones en la administracion de farmacos, con el fin de salvaguardar al maximo el

bienestar general del paciente y no agravar su situacion sistémica.

Por Gltimo, es importante que el odont6logo no pase por alto las preferencias y el estado
emocional del paciente; mas bien, debe desempefiar un papel motivador al alentar al paciente

a seguir los tratamientos de su condicion y llevar una buena salud bucal con optimismo.
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