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Resumen

Introduccién La enfermedad renal créonica (ERC) representa un
importante problema de salud publica a nivel mundial, caracterizado por
la disminucion progresiva de la funcidn renal y por multiples
complicaciones sistémicas que afectan la calidad de vida del paciente.
Entre ellas, las alteraciones en la salud bucodental han cobrado
creciente relevancia. Las personas con ERC presentan mayor
prevalencia y severidad de manifestaciones orales, especialmente
quienes se encuentran bajo terapia de reemplazo renal, lo que requiere
atencién odontolégica especializada. Este trabajo analiza la relacion
bidireccional entre la ERC y la salud bucodental, destacando como la
inflamacién periodontal puede influir en la progresion de la enfermedad
renal al contribuir a la inflamacion sistémica y al estrés oxidativo.

Objetivo Proporcionar informacion clave sobre el impacto de la ERC en
la salud oral, e identificar recomendaciones odontolégicas para un
manejo integral del paciente renal.

Metodologia Se realizd6 una revisidon bibliografica sistematica de
articulos cientificos extraidos de Scielo y otras bases de datos
académicas. De 30 estudios evaluados, se seleccionaron 21 que
cumplian los criterios de inclusion.

Resultados y Conclusiones Los hallazgos evidencian que las
alteraciones orales son frecuentes en pacientes con ERC y afectan su
bienestar general. Por ello, se destaca la importancia de una atencién
interdisciplinaria entre nefrélogos y odontélogos. Esta colaboraciéon es
esencial para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida. Se
recomienda continuar investigando los mecanismos subyacentes para
establecer estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces.

Abstract

Introduction Chronic kidney disease (CKD) represents a major public
health problem worldwide, characterized by progressive decline in kidney

function and multiple systemic complications that affect patients' quality of life. Among these complications,
oral health problems have become increasingly relevant. People with CKD have a higher prevalence and

severity of oral manifestations, e
specialized dental care.

specially those undergoing renal replacement therapy, which requires
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This study analyzes the bidirectional relationship between CKD and oral health, highlighting how periodontal
inflammation can influence the progression of kidney disease by contributing to systemic inflammation and

oxidative stress.

Objective: To provide key information on the impact of CKD on oral health and to identify dental
recommendations for comprehensive management of kidney patients.

Methodology A systematic literature review was conducted of scientific articles extracted from Scielo and other
academic databases. Of the 30 studies evaluated, 21 were selected that met the inclusion criteria.

Results and conclusions. The findings show that oral disorders are common in patients with CKD and affect
their overall well-being. Therefore, the importance of interdisciplinary care between nephrologists and dentists
is highlighted. This collaboration is essential to improve clinical outcomes and quality of life. Further research
into the underlying mechanisms is recommended in order to establish more effective preventive and therapeutic

strategies.

La literatura internacional reporta que cerca
del 90 % de los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) presentan
manifestaciones orales como xerostomia,
palidez de mucosa asociada a anemia,
estomatitis urémica, sangrado e inflamacion
gingival y erosion dental. Los rifiones
regulan el volumen de liquidos, el equilibrio
acido-basico, la excreciéon de compuestos
nitrogenados y la sintesis de eritropoyetina;
ademas, son érganos diana de la hormona
paratiroidea y la aldosterona. [1] EI
odontdlogo debe reconocer estos signos
como parte de la manifestacion sistémica de
la ERC y no como afecciones aisladas. [2]
Dado que la mayoria de los pacientes
urémicos exhiben sintomas bucales
inespecificos como halitosis amoniacal,
estomatitis o parotiditis, es esencial un
diagnéstico precoz y un abordaje integral
interdisciplinario. La falta de conocimiento
sobre esta relacion aun limita la atencion
odontolégica en esta poblacion.

El objetivo del presente trabajo es analizar
de manera integral el impacto de |la
enfermedad renal cronica (ERC) en la salud
bucodental y proporcionar directrices
clinicas para el manejo odontolégico seguro
de estos pacientes. Para cumplir con este
propésito, el articulo se desarrolla a través
de cinco puntos fundamentales: en primer

lugar, se describen las manifestaciones
bucales directas de la uremia; en segundo
lugar, se aborda la relacion entre la
enfermedad periodontal y la progresion
renal; en tercer lugar, se explican las
alteraciones del metabolismo mineral y éseo
con repercusion en el area maxilofacial; en
cuarto lugar, se detallan las consideraciones
farmacoldgicas criticas para evitar la
nefrotoxicidad; y, finalmente, se presenta un
protocolo practico para el manejo clinico del
paciente renal en la consulta dental.

1. Factores de Riesgo Comunes para
Enfermedades de las Encias y de los
Riflones

Diversos factores incrementan el riesgo de
desarrollar enfermedades periodontales y
renales, compartiendo mecanismos
inflamatorios y vasculares comunes. [2]
Entre ellos destacan la mala higiene bucal,
que favorece la acumulacién de placa
bacteriana y la diseminacion sistémica de
microorganismos; la diabetes mal
controlada, que altera la microcirculacién y
la respuesta inmunolégica, facilitando
infecciones en encias y dafio renal; el
tabaquismo, que reduce el flujo sanguineo y
la capacidad reparadora de los tejidos,
afectando tanto la funcién renal como la
salud bucal; y la hipertension arterial,
responsable de lesiones vasculares que
comprometen los rifiones y agravan la
inflamacioén gingival.
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Estos factores actuan de manera sinérgica,
potenciando la inflamacién sistémica vy
acelerando la progresion de ambas
patologias. Por ello, la promocion de habitos
saludables, como una adecuada higiene
bucal, el control glucémico y de la presién
arterial, la suspension del tabaco y la
adopcion de un estilo de vida equilibrado
constituye una medida esencial para reducir
el riesgo de estas condiciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica. [2]

Lesiones en la mucosa
(ulceraciones, estomatitis urémica,
petequias/equimosis)

Boca
poca higiene oral
(olor urémico, mal
olor/halitosis,
escarcha urémica)

Glandulas salivales
(sialadenitis aguda,

supurativa) Lengua

(saburra lingual, lengua
geogréfica, lengua negra vellosa)

Manifestaciones Orales en Pacientes con
Enfermedad Renal Crénica

Los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) presentan multiples alteraciones
orales derivadas de los cambios
metabdlicos y sistémicos propios de la
patologia.

Estas afectan principalmente el periodonto,
las glandulas salivales, la lengua, la mucosa
bucal y, en menor grado, la articulacién
temporomandibular, tal como se muestra en
la figura 1.

Piezas dentales
(incremento de movilidad dental,

i pérdida prematura de dientes,
. &9

diente necrético)

Hueso/articulaciéon
mandibular
(regeneracion anormal del hueso
tras extraccion, pérdida prematura
de hueso en mandibula,
desmineralizacion dsea)

Periodonto
(incremento del depo6sito de calculos,
sobrecrecimiento gingival,
destruccion periodontal grave)

Figura 1. Propuesta de la contribucion de la uremia en las alteraciones bucales, traducido de Akar

y cols. (1)

2. Rol de la Inflamacion Periodontal en la
Enfermedad Renal Crénica

Las bolsas periodontales, que albergan
biopeliculas complejas con predominio de
bacterias gramnegativas, junto con los
tejidos inflamados y dafados por la
periodontitis, podrian liberar bacterias,
toxinas bacterianas como lipopolisacaridos
y citocinas inflamatorias hacia la circulacion
sistémica. Estos agentes tienen |Ia

capacidad de diseminarse por el organismo
y comprometer  organos  distantes,
incluyendo el rifién. [3] En pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC), la
inflamacién periodontal se constituye como
una fuente significativa de estrés oxidativo.
Este proceso genera radicales libres
capaces de inducir dafios celulares
impredecibles, contribuyendo al desarrollo y
progresion de diversas enfermedades,
incluida la ERC. [4,5]
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Alteraciones  del Periodontal

Asociadas a Uremia

Tejido

En condiciones normales, la saliva tiene un
pH ligeramente acido, entre 6y 7, y contiene
electrolitos, proteinas, enzimas y productos
nitrogenados como urea y amonio. Estos
componentes contribuyen a la salud bucal,
incluyendo la mineralizacion dental, la
defensa frente a bacterias y la regulacion de
la placa dental, mientras que el bicarbonato,
el fosfato y la urea mantienen la capacidad
amortiguadora y la estabilidad del pH.

En personas con enfermedad renal, la
elevada urea plasmatica y la liberacion de
amonio aumentan el pH salival, generando
un ambiente mas alcalino que reduce la
incidencia de caries, pero altera el
metabolismo de la placa dental y favorece
su acumulaciéon. La uremia persistente,
combinada con una higiene oral deficiente,
afecta la funcién de linfocitos, monocitos y
macrofagos, debilitando la respuesta
inmune frente a bacterias patégenas vy
aumentando el riesgo de infecciones.

Manifestaciones Bucales en Pacientes Bajo
Terapia de Reemplazo Renal

En pacientes con terapia de reemplazo

renal, la saliva presenta  mayor
concentracion de creatinina, wurea vy
electrolitos, junto con flujo reducido,

reflejando la gravedad de la enfermedad y el
tipo de dialisis. La xerostomia, inflamacion
gingival, acumulacion de placa, calculo
dental y periodontitis son frecuentes.
Farmacos como ciclosporina o nifedipina
pueden causar  hiperplasia  gingival,
dificultando la higiene y aumentando el
riesgo de infecciones orales, candidiasis y
lesiones por irritacién, afectando la salud
bucal y la calidad de vida. [6,7]

Los pacientes en hemodialisis presentan
alta prevalencia de periodontitis. La urea
salival elevada se convierte en amonio,
causando aliento urémico, sialorrea y ardor,

y puede provocar estomatitis o ulceraciones
asociadas a anemia. Ademas, favorece la
formacion de calculos dentales y Ila
acumulacion de placa, aumentando el
riesgo de enfermedad periodontal. [8,9]

La palidez de la mucosa bucal se debe a
anemia, originada por deficiencia de
eritropoyetina, menor vida util de los
eritrocitos y disminucion del aporte de
oxigeno, dando un tono pardo. [10]. Las
gingivorragias ocurren porque la uremia
afecta la funcién de plaquetas y linfocitos,
aumentando el riesgo de hemorragias,
efecto potenciado por heparina y dano
mecanico en la hemodialisis. Ademas, las
encias pueden adoptar un tono purpura por
deficiencia del factor VIII. [11]

La pérdida de insercidon periodontal se
relaciona con alteraciones del metabolismo
6seo y mineral, desequilibrio calcio-fésforo,
disminucion de vitamina D y aumento de
proteina C reactiva, acelerando Ia
reabsorcion 6sea e inflamacioén gingival,
favoreciendo periodontitis. [10]Las
infecciones micoticas, principalmente por
Candida albicans, se asocian a
inmunosupresion y xerostomia, mientras
que la queilitis angular se vincula a baja
produccién de saliva. La erosion dental
puede derivar de nauseas, vomitos o
regurgitacion, relacionados con dieta,
medicamentos, uremia o dialisis. [11]

La hiperplasia gingival aparece
especialmente en pacientes con
inmunosupresores como  ciclosporina,
tacrolimus, y en quienes usan
antihipertensivos como nifedipina o
amlodipino, o fenitoina, dificultando Ila
higiene y aumentando riesgo de infecciones
oportunistas. [12]

Manejo Odontolégico del paciente renal
en diversas situaciones

2.1. Manejo Odontolégico Preventivo en
Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica

9
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El cuidado dental regular puede ser una
estrategia relevante para prevenir la
progresion de la enfermedad renal cronica,
dado que diversos estudios han demostrado
que las personas con ERC significativa
tienen de 1.5 a 2 veces mas probabilidades
de padecer enfermedad periodontal, incluso

después de considerar importantes factores
de confusién como el consumo de tabaco.
Es importante considerar  algunos
protocolos durante la atencion odontoldgica,
[13] como se describen en la figura 2, que
usualmente son tomados previamente en
cuenta por el médico Nefrélogo tratante.

Atencion
pre-odontologica

Laboratorios

Hematologia completa, tiempos de
coagulacion

(si usa heparina)

Pruebas serologicas en caso de alto
riesgo

Hepatitis B, C, VIH

Para pacientes con hipertension

Tomar sus medicamentos el dia del
procedimiento

Meta de presion arterial
<140/80

Tomar la presion antes del
procedimiento

Estudios radiograficos
Déficit de absorcion de calcio
Presencia de osteodistrofia renal
Evaluacion del tejido 6seo
Radiografia Panoramica

Figura 2. Evaluacion pre odontolégica del paciente con enfermedad renal cronica. (14)

2.2. Manejo Odontolégico del Paciente
Antiagregado con enfermedad renal
crénica

El acido acetilsalicilico (AAS) es la terapia
antitrombadtica basica para la prevencion
secundaria de enfermedad aterotrombdtica.
Normalmente, no requiere modificar la pauta
terapéutica, ya que los antiagregantes
generan menor riesgo de sangrado; la dosis
de 100 mg se mantiene siempre. [15]

Pacientes con dosis superiores a 100 mg
pueden presentar sangrados, por lo que se
recomiendan tapones hemostaticos y sutura
cuidadosa. [15] Cuando el riesgo trombético
es alto, como en pacientes con stent
reciente (<6 meses) y doble antiagregacion,
no se deben suspender los farmacos; es
preferible posponer la intervencién. [16] En

riesgo moderado (stent 6—12 meses), se
aconseja esperar hasta que el riesgo sea
bajo antes de la cirugia. [16]

Si los riesgos trombdtico y hemorragico son
bajos, como en exodoncias, se mantiene la
terapia antiagregante. [16] La
antiagregacion simple (AAS 100 mg o
clopidogrel 75 mg) se mantiene siempre,
usando unicamente medidas hemostaticas
locales; solo en cirugia regenerativa y riesgo
trombadtico bajo puede retirarse clopidogrel
por 5 dias, previa consulta medica. [16]

En riesgo hemorragico moderado-alto, la
retirada de clopidogrel puede consultarse
con el cardidlogo, suspendiéndolo 5 dias
antes y reiniciandolo a las 24-48 horas
segun riesgo. [16] En todos los casos, la
modificacion de antiagregantes debe ser
minima y coordinada con el médico tratante.

10
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[16]
El riesgo hemorragico en procedimientos
odontolégicos debe ser estratificado. [16]

Segun Gonzalez y cols. riesgo depende del
tipo de intervencion y la cantidad, como se
indica en la Tabla 1.

Exodoncia simple
Implante transmucoso

Bajo

Medio

Alto

2-3 exodoncias simples
2-3 implantes
RAR
Segundas fases

Mas de 3 exodoncias
Mas de 3 implantes
Elevaciones de seno

Técnicas de regeneracion ésea

Injertos de tejido blando
Injertos 6ses

Tabla 1. Clasificacion de riesgo y segun tipo de procedimiento. (Adaptado de Gonzalo-Fernandez y

cols.) 16

2.3. Indicaciones y Contraindicaciones
en Pacientes con ERC Bajo Tratamiento
Anticoagulante y/o Antiplaquetario

Los pacientes en hemodialisis presentan
aumento del tiempo de sangrado por la
heparina administrada, por lo que el
tratamiento dental se pospone hasta el dia
siguiente y debe coordinarse con la hora de
infusion de la dialisis. [16] Actualmente, se
mantiene la terapia anticoagulante habitual
y se controlan las hemorragias con
coadyuvantes hemostaticos tépicos,
evitando suspender la medicacion en
pacientes de alto riesgo trombdtico. [17]

El tipo de intervencion debe evaluarse
mediante interconsulta. En tratamientos
complejos, se puede reducir el INR
sustituyendo la anticoagulacion habitual por
heparina y hospitalizando al paciente [17]
En extracciones simples de 1 a 3 dientes, si
el INR supera 4, se infiltra anestesia con

vasoconstrictor (si no hay
contraindicaciones), se extrae con minimo
trauma y se realiza desbridamiento en casos
de periodontitis severa. Se sutura con
material reabsorbible y se emplean tapones
hemostaticos como celulosa oxidada,
esponjas de gelatina, colageno, fibrina o
plasma rico en plaquetas; también se
recomienda gasa con acido tranexamico.
[15-17]

En sangrado, se aplica presidon con gasa
impregnada de acido tranexamico y el
paciente debe poder contactar a un
especialista. [17] Durante el postoperatorio,
se evitan alimentos calientes y tabaco,
aplicando hielo y consumiendo alimentos
frescos o frios. [17]

Si se interrumpe temporalmente la terapia
anticoagulante para procedimientos
complejos, se reemplaza por heparina
subcutanea 5,000 Ul cada 12 horas,

11
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programando la intervencion para el tercer
dia, con monitoreo de plaquetas por riesgo
de citopenia (1.3%) y retorno a la
anticoagulacion habitual posterior. [17]

3. Otros Tratamientos y
Recomendaciones Durante el Cuidado
Dental

Para el tratamiento de Ulceras por
estomatitis urémica se recomienda peroxido
de hidrégeno al 10% cuatro veces al dia o
perborato de sodio. [18] El perdxido actua
como antimicrobiano natural,
descomponiendo la pared celular bacteriana
y facilitando la eliminacion de bacterias,
ademas de romper la pelicula de proteinas
en la superficie dental, sin registrar
reacciones alérgicas. [18]

En periodoncia, se utiliza como apoyo en
periodontitis para reducir la carga
bacteriana subgingival cuando el acceso
mecanico es limitado. Su liberacion de
oxigeno dificulta la supervivencia de
bacterias anaerdbicas y destruye la
biopelicula al romper la barrera de limo,
permitiendo la eliminacién efectiva de
microorganismos. [18] Se administra
principalmente como enjuague bucal y de
forma topica para favorecer la cicatrizacion
de heridas gracias a su efecto
antimicrobiano. Como agente oxidante, se
utiliza en el control de la placa dental. [19]
El manejo de bolsas periodontales
colonizadas por bacterias anaerobias
representa un desafio clinico. El peroxido de
hidrégeno en aerosol, en concentraciones
del 1-3 %, actta como antiséptico,
reduciendo la inflamacién y la profundidad
de bolsas mayores de 4 mm, aunque no
impacta significativamente el indice gingival
o de sangrado. [18]

La enfermedad periodontal crénica puede
aumentar el riesgo de infeccion en
dispositivos de acceso vascular durante
procedimientos dentales invasivos. Aunque
la AHA no recomienda profilaxis antibiética
de manera general, se indica en pacientes
con cardiopatias subyacentes para prevenir

septicemia, émbolos sépticos y endocarditis
infecciosa. [19] En pacientes en dialisis, se
consideran seguros penicilina, clindamicina
y cefalosporinas, mientras que tetraciclinas

y aminoglucésidos se evitan por
nefrotoxicidad.
La periodontitis también afecta Ia

produccién de glébulos rojos, dificultando la
eritropoyesis y favoreciendo la anemia,
especialmente en Enfermedad Renal
Crénica (ERC). [19] Su tratamiento podria
reducir la inflamacion sistémica y mejorar la
condicién anémica. [20]

Los antiinflamatorios no esteroideos, como
indometacina, ibuprofeno, naproxeno o
diclofenaco, deben evitarse en ERC salvo
indicacién supervisada, por su potencial
nefrotéxico y riesgo de progresion de la
enfermedad (21). Se recomienda
paracetamol cada 8-12 horas.

En pacientes no trasplantados con
xerostomia, se indican enjuagues bucales
sin alcohol y saliva artificial para aliviar los
sintomas. [21]

La estrecha relacion entre la enfermedad
renal cronica y la salud oral se manifiesta
mediante una compleja interaccién de
factores bioquimicos y sistémicos. La
acumulacion de toxinas urémicas no solo
altera el equilibrio del microbiota oral y la
composicidén salival, sino que también
genera manifestaciones clinicas
caracteristicas como la xerostomia y el
aliento amoniacal, que actian como
indicadores del estado de la funcion renal.
[3] Como se observa en la propuesta de
Akar y colaboradores, la uremia impacta
directamente en la integridad de los tejidos
bucales, lo que subraya la importancia de
que el odontélogo reconozca estas sefiales
de forma temprana para prevenir
complicaciones mayores. [3]

Por otro lado, la enfermedad periodontal
destaca como un factor critico debido a su
naturaleza inflamatoria bidireccional. La
evidencia sugiere que la periodontitis no es

12
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solo una consecuencia de la
inmunosupresion relativa del paciente renal,
sino que también puede actuar como un
foco de inflamacion sistémica que acelera el
deterioro de la tasa de filtracion glomerular.
[4] ElI manejo de esta patologia es
especialmente relevante en pacientes
anémicos o aquellos en etapas terminales
de la enfermedad, donde Ila salud
periodontal se convierte en un requisito
indispensable para minimizar riesgos
inflamatorios adicionales. [19]

Finalmente, el éxito del tratamiento
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Anexo 1. Manejo Odontolégico general del paciente con Enfermedad Renal Crénica. Fuente:

autoras
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Coméntale a tu odontélogo cudles /
medicamentos tomas

/
/ TIPO DE DIALISIS
INFORMALEA TU Coméntale bajo que tratamiento
ODONTéLoco de Hemodialisis te encuentras
=

| LABORATORIOS I\

Guia del paciente con ERC en Odontologia

ANTICOAGULATES Y/O
ANTIPLAQUETARIOS

Tu odontélogo estara anuente y sabra
que precauciones tomar antes de
realizarte un procedimiento

DIALISIS PERITONEAL

El Odontélogo podra
proceder con seguridad

HEMODIALISIS
Debes mencionarle a tu odontélogo
dos (2) puntos importantes

1.¢Qué dias recibes el tratamiento?
2.¢En qué horarios recibes el
tratamiento?

RECOMENDAMOS

Lleva contigo siempre que sea
posible, tus laboratorios y/o
pruebas serolégicas mas recientes
a tus citas con tu Odontéloga

Anexo 2. Guia del paciente con enfermedad renal cronica para odontologia

Fuente: autoras
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