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Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) se ha convertido en
un problema de salud mundial, debido a su gran alza en el
mundo, siendo una de las principales causas de muerte.

La prevalencia global de IRC se estima entre el 8 y el
16% promedio. La enfermedad renal provoca muiiltiples ma-
nifestaciones orales tanto en los tejidos duros como blandos
y manifestaciones sistémicas, lo que implica un desafio para
el clinico. El objetivo del presente articulo es establecer el
manejo odontolégico del paciente con IRC mediante una re-
vision narrativa de la literatura. Se realiz6 una biisqueda en
las bases de datos de PubMed y EBSCO, utilizando una com-
binacién de palabras clave y los términos booleanos “oral
surgery” AND “chronic renal failure” AND “dental manage-
ment”, entre 2014 y 2024, en inglés o espafiol.

El odontélogo debe identificar las manifestaciones orales
y sistémicas de los pacientes con IRC. En el manejo odonto-
légico, es importante el diagnéstico precoz de las patologias
tanto bucomaxilofaciales como sistémicas y abordarlas de
manera integral. Ante cualquier procedimiento es necesario
saber el avance de la IRC, a través de pruebas de laboratorio
y una constante comunicacién con el médico tratante. Com-
prender las principales manifestaciones orales y sistémicas en
pacientes con enfermedad renal crénica ayuda a brindar un
cuidado oral eficiente y planificar procedimientos invasivos y
no invasivos sin complicaciones.

Palabras claves: Cirugia oral, insuficiencia renal cré-
nica, manejo dental.

Abstract

Chronic kidney failure (CKD) has become a global health
problem, due to its great increase in the world, being one of the
main causes of death. The global prevalence of CKD is estima-
ted between 8-16%, varying between countries. Kidney disease
causes multiple oral manifestations in both hard and soft tissues
and systemic manifestations, being a challenge for the treater.
The objective of this article was to establish the dental manage-
ment of the patient with CKD through a narrative review.

A literature search was performed in the PubMed and
EBSCO databases, using a combination of keywords and the
Boolean terms “oral surgery” AND “chronic renal failu-
re” AND “dental management”, between 2014 and 2024, in
English or Spanish.

The dentist must identify the oral and systemic manifesta-
tions of patients with CKD. The management, early diagnosis
of both oromaxillofacial and systemic pathologies is impor-
tant, addressing them in a comprehensive manner. Before
any procedure, it is necessary to know the progress of CKD,
through laboratory tests and constant communication with
the treating doctor. Understanding the main oral and systemic
manifestations in patients with chronic kidney disease helps to
provide efficient oral care and plan invasive and non-invasive
procedures without complications.

Keywords: Chronic kidney failure, dental management,
oral surgery.
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) se ha conver-
tido en un problema de salud en alza en el mundo.
Su prevalencia se estima entre el 8 y el 16% a nivel
mundial, promedio que varia entre paises.!

La IRC es una afeccién comtn tanto en paises
europeos como en Inglaterra, donde presenta una
prevalencia estimada en adultos del 13% segtn la
Encuesta de Salud de Inglaterra.>

En América Latina, segtin el Atlas Global de Sa-
Iud Renal 2021 de la Sociedad Internacional de Ne-
frologia, la prevalencia promedio de la IRC fue del
9,9%, siendo la mas alta la de Puerto Rico con un
15,3%.3 Esto se debe al aumento de la incidencia de
diabetes e hipertension.*

El rifién desempefia un papel fundamental en el
equilibrio de los volimenes de liquidos corporales
y la composicién de los compartimentos de liquidos
extracelulares e intracelulares.” La IRC se considera
un trastorno multifactorial que se caracteriza por un
deterioro progresivo de la funcién renal,®y se defi-
ne como anomalias de la estructura o de la funcién
renal, presentes durante un minimo de 3 meses, con
implicaciones para la salud. La IRC se clasifica segtin
la causa, la categoria de tasa de filtracién glomerular
(TFG) (G1 a G5) y la categoria de albuminuria (A1 a
A3), abreviada como CGA.’

La enfermedad renal provoca multiples mani-
festaciones orales tanto en los tejidos duros como
blandos. El hallazgo oral méas comtn es la palidez
de la mucosa oral secundaria a anemia, que se ob-
serva comuinmente en pacientes con insuficiencia re-
nal sometidos a hemodialisis.® Por ello, es de suma
importancia que el personal médico sepa de estas
particularidades ante cualquier intervencién para mi-
nimizar las posibilidades de complicaciones durante
y después de ella.

En el cuerpo, tenemos dos rifiones, estos son
dos de los 6rganos mas importantes del ser humano.
Cada uno pesa entre 150 y 200 gramos y estan com-
puestos por dos regiones: la corteza y la médula, a la
vez su unidad principal es la nefrona encargada de
la funcionalidad de este 6rgano. La parte inicial de la
nefrona, el glomérulo, es el lugar de filtracién, mien-
tras que el tubulo, que recoge el filtrado glomerular,
es el lugar de reabsorcién/secrecién, lo que conduce
a la composicién de la orina final.®

El rifién realiza cuatro funciones esenciales:'’ ex-
crecion de metabolitos, sobre todo urea; regulacion
del volumen sanguineo y concentracion de electroli-
tos; regulacion de la produccion de eritrocitos en la
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médula dsea mediante la secrecion de eritropoyetina
y participacién en el calcio, con la homeostasis a tra-
vés de la hidroxilacion de la vitamina D3.

La IRC se puede clasificar en diversas etapas se-
gun la TFG, un parametro clave que permite evaluar
la funci6n renal y determinar la severidad de la en-
fermedad. En la tabla 1 se describen las categorias de
insuficiencia renal crénica (IRC) basadas en la tasa
de filtracion glomerular (TFG).

El objetivo del presente articulo es establecer el
manejo odontoldgico del paciente con IRC mediante
una revision narrativa de la literatura. Para ello, se
realiz6 una bisqueda de revision bibliografica en las
bases de datos de PubMed y EBSCO, utilizando una
combinacién de palabras clave y los términos boo-
leanos “oral surgery” AND “chronic renal failure”
AND “dental management”. En cuanto a los crite-
rios de inclusién, se consideraron revisiones biblio-
graficas, estudios observacionales, ensayos clinicos,
guias clinicas, revisiones sistematicas y metaandlisis
publicados entre 2014 y 2024, en inglés o espafiol.
Se excluyeron estudios en animales y cartas al editor.
Finalmente, 25 articulos fueron utilizados para reali-
zar esta revision.

Tabla 1. Categoria de tasa de filtracién glomerular
(ml/min/1,73 m?) en enfermedad renal crénica.’

CATEGORIA
DE TASA DE < TASA DE
FILTRACION DESCRIPCION FILTRACION
GLOMERULAR
G1 Normal o alta >90
G2 Levemente disminuida® 60 - 89
Leve a moderadamente
G3a disminuida 45-59
Moderada a severamente
G3b disminuida 30-44
G4 Severamente disminuida 15-29
G5 Insuficiencia renal <15

Tasa de filtracidon glomerular (TFG) empleada para clasificar la fun-
cién renal, que refleja la eficiencia de los rifiones para filtrar y elimi-
nar desechos y liquidos de la sangre. Cada una de estas etapas estd
asociada con distintos niveles de funcién renal.

2 Relativo al nivel de un adulto joven. En ausencia de evidencia de
dafio renal, ni G1, ni G2 cumplen los criterios de enfermedad renal
cronica.

Desarrollo

Es fundamental que el odontélogo realice una
historia clinica detallada del paciente, junto con los
antecedentes familiares. Ademas, debe evaluar de
manera general al paciente y examinar minuciosa-
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mente la cavidad oral, ya que los sintomas orales se
observan en el 90% de los pacientes con enfermedad
renal. El odontélogo debe consignar en la ficha cli-
nica si observa palidez de la mucosa oral, boca seca,
estomatitis, mucositis, glositis.!°

Si el paciente refiere diagnéstico de IRC, es im-
portante consignar en el estadio en que se encuentra,
la ultima visita al médico tratante y solicitar los exa-
menes de laboratorio y radiograficos para poder llevar a
cabo algtin tipo de procedimiento odontolégico.

Ante pacientes con didlisis extracorporea es esen-
cial establecer los dias en que el paciente se la realiza,
ya que una practica comtinmente aceptada es hacer el
tratamiento dental el dia posterior a la hemodialisis.
Se necesitan pruebas de coagulacién para garantizar
que se disponga de medidas hemostaticas locales.!

Es importante la comunicacién odontélogo-médi-
co tratante/nefrélogo sobre todo ante procedimientos
dentales, y la recopilacién de informacién que inclu-
ya el grado de IRC, causas, caracteristicas clinicas,
factores de riesgo, terapia en curso, tratamientos mé-
dicos anteriores y presentes, excrecion o metabolis-
mo de farmacos.!

Examenes de laboratorio

Es importante contar con los exdmenes de labo-
ratorio antes del procedimiento para poder evaluar
la funcion del rifién y, a la vez, valorar el estado del
paciente. Siempre se recomienda realizar los exa-
menes de laboratorio en la fecha més cercana al
procedimiento posible. Algunos de estos examenes
recomendados son hemograma completo, perfil de
coagulacion y niveles séricos de urea, creatinina, cal-
cio, PTH y fosfatasa alcalina."

El marcador de filtracién mas comun utilizado es
la creatinina, el cual es subproducto del metabolismo
de la creatina.!!

En general, los pacientes con IRC tienen desor-
denes de la coagulacion, por ello, es recomendable
efectuar pruebas de coagulacién antes de realizar
cualquier procedimiento que pueda implicar algin
riesgo de sangrado. En el caso de pacientes anticoa-
gulados el international normalized ratio (indice
normalizado internacional, INR) o la raz6n interna-
cional normatizada (RIN) indican que debe ser me-
nor a 3,5y el tiempo de tromboplastina parcial acti-
vada (TTPa) o (KPTT) de 20” a 40” y, en el caso de
que el paciente no esté anticoagulado, el tiempo de
trombina (TT) debe ser del 60% al 100% o una TTPa
de 10” a 13,5”."
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La insuficiencia renal se asocia con pérdida de
sangre que provoca anemia, por la reduccion de la
vida qtil de los glébulos rojos y el deterioro de la eri-
tropoyesis, principalmente debido a la deficiencia de
eritropoyetina.'?

En los pacientes con IRC en tratamiento con he-
modidlisis es frecuente observar trombocitopenia,
una disminucion del recuento de plaquetas, que se al-
teran en el ambiente urémico, lo que provoca un ma-
yor riesgo de hemorragia, y heparinizacién empleada
en la hemodidlisis de rutina usualmente heparina de
bajo peso molecular.!*

En la Guia de prdctica clinica de la Asociacién Re-
nal Mundial, la definicién de anemia de la IRC" sugie-
re que los niveles de hemoglobina (Hb) se midan de
forma rutinaria para detectar anemia, al menos anual-
mente en pacientes con IRC G3 y al menos dos veces
al afio en pacientes con IRC G4-5 no en didlisis (2B).

Manifestaciones sistémicas del paciente
con insuficiencia renal crénica
— Presion arterial

La regulacion de la presién arterial estd dada por
el sistema renina-angiotensina-aldosterona, un sistema
endocrino hormonal y peptidérgicas esencial que regu-
la el volumen sanguineo y la resistencia vascular sisté-
mica, y determina el dafio a varios érganos diana como
resultado de hipertension. La IRC puede intensificar la
hipertensién no controlada debido a la expansién del
volumen y a la resistencia vascular sistémica elevada.'®

La presion arterial aumenta debido a la sobrecar-
ga de liquidos y la produccion de hormonas vasoac-
tivas a través del sistema renina-angiotensina, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar insuficiencia cardia-
ca congestiva.!”

Los antagonistas del sistema renina-angiotensina
también tienen efectos renoprotectores especificos en
la IRC proteintirica no diabética independiente del
control de la presién arterial, reduciendo la proteinu-
ria y la progresion de la IRC por la duplicacién de la
creatinina sérica inicial o el desarrollo de enfermedad
renal terminal.?

— Diabetes

La diabetes es un factor de riesgo conocido para
la IRC, ya que los individuos con diabetes son mas
vulnerables a desarrollar complicaciones renales. Los
rifiones regulan los niveles de glucosa filtrando la
sangre y reabsorbiendo selectivamente la glucosa se-
gun el requerimiento funcional.'®
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Manifestaciones orales del paciente
con insuficiencia renal crénica
— Manifestaciones en los tejidos duros

La periodontitis es mucho mas comtn en pacien-
tes con IRC que en pacientes sanos, y ocasiona las
condiciones fisiopatoldgicas que favorecen el desa-
rrollo de trastornos del tejido periodontal.'®

Estudios asociaron niveles elevados de IgG diri-
gida contra pat6genos periodontales como Porphyro-
monas gingivalis, Treponema denticola y Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans y la funcién renal
deteriorada.?®?

— Manifestaciones mucocutaneas

La disminucion de la eritropoyetina y la anemia re-
sultante provocan palidez de la mucosa oral. La agre-
gacion plaquetaria se altera durante la uremia debido a
la disminucién de esta, causando trombocitopenia, lo
que sumado al uso de heparina no fraccionada en he-
modialisis lleva a los pacientes a predisponerse a equi-
mosis, petequias y hemorragias en la cavidad bucal.'

También se ha informado inflamacién gingival en
pacientes con IRC debido a la inmunosupresién del
hospedero y, a la vez, la uremia, las que, asociadas
con la enfermedad renal, alteran la respuesta infla-
matoria a las placas bacterianas en el tejido gingival,
esto combinado con una mala higiene oral y una alta
acumulacion de placa bacteriana.?

La estomatitis urémica es una manifestaciéon poco
frecuente y se da sobre todo en pacientes con insufi-
ciencia renal avanzada o IRC; se caracteriza por la
presencia de lesiones con eritema en mucosa oral,
recubiertas de exudados pseudomembranosos que
pueden eliminarse dejando una mucosa intacta o ul-
cerada.® Es sabido que la candidiasis es un patégeno
oportunista, los pacientes con trasplantes estan some-
tidos a amplias dosis de inmunosupresores y al uso
prolongado de antibidticos; ambos factores crean un
ambiente propenso a las candidiasis.®

— Manifestaciones en glandulas salivales

Un sintoma muy comtun es la xerostomia, que es
la sensacion de sequedad bucal, puede ser causada
por la ingesta restringida de liquidos, debido a los
efectos adversos de la terapia farmacolégica'® y la
fibrosis y atrofia del parénquima de las glandulas sa-
livales menores en pacientes con IRC.!

La parotiditis es poco frecuente, pero podria
aparecer en la IRC por una afectacién directa de las
glandulas consecuencia de los efectos secundarios
del tratamiento farmacol6gico y la deshidratacién.!
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Manejo odontoldgico

El manejo del paciente con IRC se considera un
desafio por las complicaciones asociadas con la en-
fermedad renal, por ello, es de suma importancia co-
nocer la patologia y sus posibles complicaciones.

Es fundamental recopilar una historia médica pre-
cisa con especial énfasis en las enfermedades rela-
cionadas con la IRC, los medicamentos del paciente
y sus dosis, y horarios en que el paciente se los ad-
ministra, los pardmetros sanguineos, y cuando y qué
tipo de didlisis se realiza. El examen oral consiste en
una evaluacién completa no invasiva de los tejidos
dentales, periodontales y mucosos, también se pue-
den sumar imdgenes para complementar el diagnos-
tico como radiografias o cone beam.

En general, los pacientes que estan bajo un trata-
miento conservador o bajo control de la enfermedad
renal no requieren medidas especiales para su aten-
cion, excepto hacer hincapié para evitar farmacos ne-
frotoxicos (como tetraciclinas o aminogluc6sidos) y
controlar la presién arterial durante los procedimien-
tos por la frecuente hipertension.'®

Con los pacientes que estén bajo tratamiento de
hemodiélisis se recomienda estar en constante comu-
nicacién con su nefrélogo tratante para asi abordar
de manera multidisciplinaria al paciente, controlan-
do siempre las enfermedades concomitantes que se
suelen relacionar con la IRC, como la diabetes y la
hipertensién. Es importante considerar el calendario
de didlisis, la evaluacién de las condiciones de los
pacientes y el manejo de la didlisis preoperatoria con
el médico tratante.”

Los pacientes en hemodialisis tienen una mayor
tendencia a sangrar debido a la disfuncién plaqueta-
ria y la heparinizacion empleada en la hemodialisis de
rutina.?® Estos pacientes estan expuestos a numerosas
transfusiones por lo que son de alto riesgo para contraer
hepatitis tipos B y C. Por ello, es recomendable solici-
tar pruebas de funcion hepética antes de extracciones y
procedimientos quirtirgicos bucales menores.*

Numerosas revisiones sistemdticas han demostra-
do que la disminucién de la presién arterial reduce
la progresién de la IRC.? En pacientes con insufi-
ciencia renal la mepivacaina es la mejor indicacion
para anestesiar. Es importante usar con precaucion
lidocaina, carticaina y prilocaina en pacientes con
trastornos hepaticos y/o renales, no llegar a dosis t6-
xicas por la alteracién en la metabolizacion y en la
eliminacion de la solucion anestésica. Frente a esas
opciones, la mepivacaina se puede utilizar de forma
segura en pacientes con IRC.!
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Un procedimiento invasivo, como una extraccion
dental, se debe realizar el dia siguiente a la hemo-
diélisis, ya que la heparina de bajo peso molecular
no estara presente debido a su vida media de 3 a 4
horas.> También es fundamental contar con exame-
nes de laboratorio actualizados antes de realizar un
procedimiento de este tipo.

— Valoracion del riesgo hemorragico

La predisposicién al sangrado es caracteristica
en las enfermedades renales en etapas avanzadas, lo
cual se atribuye a discrasias sanguineas, como trom-
bocitopenia, anemia, sumado a los anticoagulantes
del tratamiento de hemodilisis. En la tabla 2 se des-
cribe la valoracién del riesgo de sangrado en inter-
venciones dentales basado en el Programa de eficacia
clinica dental escocés.*

— Necesidad de profilaxis antibi6tica

La prescripcion de profilaxis antibiética en pa-
cientes con IRC es controversial. Estudios recientes
sefialaron la falta de evidencia cientifica para prescri-
bir antibiéticos para prevenir la endocarditis infec-
ciosa en pacientes con IRC."

Gupta et al.'® aconsejan que una buena salud bu-
cal reduce el riesgo de infeccion y, posteriormente,
el riesgo de septicemia, endocarditis o enteritis en el
sitio de acceso a la dialisis.

Andrade et al.! respaldan la conducta de no pres-
cribir antibiéticos profilacticos innecesariamente a
estos pacientes antes de las extracciones, ya que los
pacientes no tuvieron un mayor riesgo de complica-
ciones infecciosas después de ellas.

La mejor practica sigue siendo la discusién con el
nefrologo del paciente para evaluar, caso por caso, la
indicacion de una profilaxis antibiotica.'”

Tabla 2. Valoracion de riesgo de sangrado en procedimientos
dentales.

Bajo riesgo de sangrado

Alto riesgo de sangrado

Extracciones simples (1-3 dien-
tes restringiendo el tamafio
de la herida).

Extracciones complejas o
adyacentes que causen una
herida de mayor calibre.

Incisién y drenaje.

Mas de 3 extracciones al
mismo tiempo.

Sondaje periodontal profundo.

Colgajos.

Desbridamiento de la super-
ficie radicular.

Biopsias.

Restauraciones directas.

Recontorneado gingival.

Restauraciones indirectas con
margen supragingival.

Fuente: Programa de eficacia clinica dental escocés (Scottish

Dental Clinical Effectiveness Programme).?*

Rev Asoc Odontol Argent 2025 / Vol. 113(2) / Mayo-Agosto / e1130852

— Hemostasia

La correccién de la disfuncién plaquetaria es de-
seable en pacientes que estan sangrando activamente
0 que estan a punto de someterse a un procedimiento
quirargico.”

En este tipo de pacientes, se ve mas ocurrencia
de hemorragia prolongada en cirugias menores, por
lo que se recomienda realizar un manejo de la he-
mostasia local, como compresién con gasa estéril,
utilizando hemostaticos absorbibles como gelitas
o surgicel, sutura hemostatica y dcido tranexamico
tépico.

— Ajuste de dosis

Muchos farmacos se excretan por via renal; por lo
tanto, la funcién renal disminuida cambia el volumen
de distribucién, el metabolismo, la tasa de elimina-
cién y la biodisponibilidad de muchos farmacos. La
vida media plasmatica de los agentes eliminados por
la orina suele prolongarse mucho en pacientes con
insuficiencia renal y reducirse eficazmente mediante
dialisis.

Con frecuencia se requiere ajustar las dosis de los
medicamentos en pacientes con IRC.!° Los medica-
mentos comunes que requieren ajuste de dosis inclu-
yen la mayoria de los antibidticos, anticoagulantes
orales, gabapentina y pregabalina, agentes hipoglu-
cemiantes orales, insulina, agentes quimioterapéuti-
cos y opiaceos, entre otros.”

Por ello es conveniente la consulta con el médico
nefrélogo.

— Dolor posoperatorio

Después de algun tratamiento odontolégico o
quirtrgico es recomendable evitar todo medicamen-
to nefrotoxico, y, a la vez, recordar que al tener la
funcién renal disminuida los medicamentos pueden
prolongar su vida media. El analgésico recomenda-
do con maés frecuencia en pacientes dializados es el
paracetamol.! Puede ser prescrito en dosis de 2 a 3
gramos por dia en pacientes con IRC.

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (Al-
NES) aun es controvertido en pacientes con IRC y
debe ser evaluado por el nefrélogo cuando se espera
un exceso de inflamacién después de la cirugia, pero
no se recomienda su prescripcion.!

Conclusion

La enfermedad renal cronica se ha transformado
en un problema de salud publica a nivel global, afec-
ta entre el 8% y el 16% de la poblaciéon mundial y es
una de las principales causas de muerte.

Pdg. 5de 7


www.raoa.aoa.org.ar

Mancilla Uribe JF, Fonseca Escobar D, Garcia Nova D.

Comprender las principales manifestaciones ora-
les y sistémicas en pacientes con IRC ayuda a brindar
un cuidado oral eficiente y planificar procedimientos
invasivos y no invasivos sin complicaciones.

El diagnéstico temprano y el tratamiento oportu-
no de las enfermedades bucales es fundamental en
este tipo de pacientes debido a que son propensos a la
progresion mas rapida de las patologias tanto orales
como sistémicas.

Es importante tener una comunicacién constan-
te con el nefr6logo ante un procedimiento odonto-
légico considerando el posible deterioro de las condi-
ciones generales del paciente.
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