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fica, pero aun falta mucho por investigar para
poder aplicarlas de una manera ideal, por lo que
los esfuerzos por llevar a cabo estas alternativas
son vitales en el area de la salud en general.
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TIPS SALUDABLES
La salud oral y su relacion con el prondstico
de la enfermedad renal cronica
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a enfermedad renal crénica (ERC) es una
afeccion en la que el rindn funciona me-
nos de lo normal y pierde la capacidad de
eliminar desechos, mantener el equilibrio elec-

trolitico, la presion sanguinea y el metabolismo
del calcio. Este dafio puede ocasionar que los de-
sechos se acumulen en el cuerpo y causen otros
problemas que podrian perjudicar la salud.

*Maestra en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontologia Integral Avanzada, Facultad de Estomatologia, UASLP. Doctorado en Ciencias
Odontolégicas en el Area de Biomateriales Dentales, Facultad de Estomatologia, UASLP, (en curso).
** Doctora en Ciencias Ambientales, UASLP, Profesora investigadora de tiempo completo. Facultad de Medicina-CICYT, UASLP. Correo

electronico: ana_ajma85@hotmail.com

Tips Saludables | Vol.6(4), Julio-Agosto, 2017 | 9/28



REDICINAyYSA

Revista de divulgacion de la Universidad de Guanajuato en colaboracion con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

TABLA 3. PORCENTAJE DE LESIONES ORALES DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN PROCESO DE HEMODIALISIS, ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DE UN PROTOCOLO DE MANEJO ESTOMATOLOGICO

Lesion Antes N=112 | % antes Después | % después
Placa bacteriana 81 72,3 13 11,6
Caries 94 83.9 49 43.7
Restos radiculares 72 64,2 42 37,5
Xerostomia 53 47.3 13 11.6
Equimosis 22 19,6 2 1,78
Movilidad 32 285 21 18,7
Palidez de paladar duro, blando y piso de boca 7 6,25 2 1,78
Gingivorragia 12 10,7 2 1,78
Atrofia 27 24,1 18 16,0
Sabor/olor urémico 27 24,1 9 8,03
Palidez de mucosa labial 4 3.57 1 0,89
Palidez de paladar duro, blando y encia 6 5.35 0 0
Palidez de paladar duro, blando, mucosa labial y

mucosa yugal 7 6,25 4 3,57
Palidez de paladar blando y duro 9 8,03 4 B
Calculo 69 61,6 66 58,9
Pérdida de insercion 14 12,5 12 10.7
dlcera 2 0 0
Petequias en paladar duro 2 12,5 0 0
Petequias en paladar blando 7/ 6,25 6 5,35
Palidez de mucosa yugal 3, 2.67 2 1,78
Palidez de semimucosa labial 1 0.89 1 0,89
Palidez de encia 1 0,89 1 0,89
Palidez de piso de boca 1 0.89 1 0,89
Palidez de paladar duro, blando y mucosa labial 5 4,46 3 2,67
Palidez de paladar duro 3 2,67 2 1,78
Edéntulos parciales 5 4,46 L) 4,46

Figura 1. Porcentaje de lesiones orales en pacientes con IRC.
Referencia: Av Odontoestomatol, 28(2), mar./abr. 2012.

Generalmente se piensa que las manifesta-
ciones orales en pacientes con enfermedad re-
nal son de menor importancia. En cambio to-
das estas manifestaciones orales incluyen, olor
urémico (desagradable olor a la respiracion),
disgeusia (cambio perceptivo en el sabor de
los alimentos), estomatitis (inflamacion de la
mucosa bucal), gingivitis (inflamacién de la
encia), disminucion del flujo salival y parotidi-
tis (inflamacion de la glandula parétida), por
mencionar algunas; son implicaciones especi-
ficas para el tratamiento dental, que indican
que el paciente con dicha afeccion, se encuen-
tra con severas complicaciones de su enfer-
medad. Debido a esto, la salud bucodental ha
servido como un valioso indicador para medir
el pronéstico de la insuficiencia renal crénica.
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A su vez, los numerosos cambios metabdlicos
y fisiopatologicos asociados a dicha enferme-
dad y su tratamiento afectan el desarrollo de
los dientes y las estructuras de soporte (encia-
hueso), en varios aspectos importantes, que se
puede apreciar en la figura 1. En este grupo de
pacientes, la enfermedad dental puede tener
consecuencias mucho mas graves que la pér-
dida de la funcion, estética y confort, ya que
los problemas dentales pueden comprometer
la salud general del paciente y dificultan los
esfuerzos médicos de mantener o reemplazar
las funciones vitales del rindén. En tales casos,
el odontologo debe tener en cuenta la tenden-
cia al sangrado, el riesgo de infeccion y los
medicamentos antes de tratar al paciente.
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Figura 2. Salud bucal y afecciones renales.
Referencia: http://Adentalyopticadelparque.com/a-salud-
bucodental-y-las-afecciones-renales/

Actualmente el trasplante renal ya sea de
un donador vivo o cadavérico, suele ser el tra-
tamiento mas apropiado de la insuficiencia re-
nal cronica avanzada. Después del trasplante,
el paciente recibird tratamiento que suprime
todas las respuestas inmunitarias, incluidas
las dirigidas contra bacterias, hongos e incluso
tumores malignos, esto para evitar el rechazo
del 6rgano. En estos casos se emplean medi-
camentos como la azatioprina, la ciclosporina
o glucocorticoides, dichos medicamentos in-
munosupresores tienen los siguientes efectos
secundarios: leucopenia (disminucion de la
cantidad de globulos blancos en la sangre), ic-
tericia (coloracion amarillenta de la piel), ane-
mia, alopecia (pérdida anormal del cabello),
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alteracion de la cicatrizacion, susceptibilidad
a las infecciones e hiperplasia gingival (creci-
miento de la encia).

Frente a la abrumadora naturaleza de su
enfermedad, los pacientes suelen poner poco
énfasis en la atencion dental, y por tanto po-
seer una mala salud bucodental que puede
producir inflamacién crénica e infeccion en la
encia y piezas dentales; y de no tratarse, es-
tomatitis grave, la cual estd asociada con el
aumento de la uremia. Otras complicaciones
orales en esta condicion incluyen un aumento
del riesgo de displasia epitelial (lesiéon precan-
cesora de la mucosa bucal), asi como altera-
ciones en el desarrollo de los dientes, lesiones
en mucosas orales, como ulceraciones, por
mencionar solo algunas de las mas comunes.
La importancia del cuidado dental para estos
pacientes debe asumir una mayor prioridad,
ya que la posibilidad de un foco de infeccion
oral puede ser un problema serio para el rinén
trasplantado (figura 2).

Actualmente existe desacuerdo sobre el
momento ideal para llevar a cabo el trata-
miento dental de estos pacientes. Algunos au-
tores sugieren que los pacientes deben recibir
tratamiento dental justo antes de someterse a
hemodialisis, ya que estan libres de anticoa-
gulantes en ese momento y hay una disminu-
cion de riesgo de hemorragia (Arun M. Xavier
et. al., 2012). Ademas, los pacientes con ERC
y trasplante renal, requieren un tratamiento
mucho mads radical y menos conservador para
cualquier infeccion odontogénica, ya que esta
alterada su inmunidad celular, que complica y
altera la capacidad de defensa de su organis-
mo, dando como resultado susceptibilidad a
la infeccion bacteriana.
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Cabe mencionar que, dado que la mayoria
de estos pacientes estin médicamente com-
prometidos en el momento del trasplante, las
infecciones bucodentales pueden poner en
peligro su estado de salud general. La enfer-
medad periodontal y la caries dental son a
menudo ignorados, y estos factores arriesgan
potencialmente la vida del paciente con tras-
plante renal.

La atencion cooperativa de diversas disci-
plinas y miembros del equipo responsable de
la salud del paciente; asi como el odont6logo,
pueden desempeniar un papel integral en el es-
tablecimiento de un protocolo clinico que ayu-
da al receptor de un trasplante a mantener la
salud oral 6ptima. El objetivo del tratamiento
dental en pacientes con enfermedad renal debe
ser la evaluacion temprana y frecuente de la
cavidad oral para prevenir cualquier foco de
infeccion y patologias orales, esto permitira
rapida correccién con una minima necesidad
de un amplio tratamiento dental.

En México, se ha incrementado la frecuen-
cia con que se realizan trasplantes renales.
Durante el periodo 1990 a 2002 se realiza-
ron en promedio 895 por afio con una tasa de
crecimiento anual de 4%. La supervivencia de
los pacientes con trasplante renal se ha incre-
mentado, debido a los progresos en los proce-
sos de seleccion y estudio de los candidatos,
las técnicas quirurgicas, el uso de medicamen-
tos, protocolos de inmunosupresion, y la vi-
gilancia y manejo de otros factores de riesgo.
De manera que la sobrevida del 6rgano tras-
plantado ha alcanzado en los Estados Unidos
de Norteamérica cifras promedio de 88.2%
y 64.6% a uno y cinco afios en trasplante de
donador cadavérico,y 93.8% y 76.3% a uno
y cinco afios en trasplante de donador vivo,
siendo actualmente la enfermedad cardiovas-
cular, y no la falla renal, la causa mas frecuente
de muerte en el paciente con trasplante renal.
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Los avances conseguidos en los trasplan-
tes de rifén benefician a un mayor numero
de individuos con insuficiencia renal crénica
y brindan una mejora en la calidad de vida
a los pacientes que los reciben. Por lo que se
recomienda: acudir al odontélogo para que
realice control de placa dento-bacteriana y
aplicacion topica de flaor, por lo menos 4 ve-
ces al ano si el paciente se encuentra medica-
mente comprometido y con ERC, previo a ser
realizado el trasplante renal el paciente debe
eliminar todo foco de infeccién, para que el
nuevo 6rgano trasplantado tenga mayor éxito
y no se rechace debido a alguna infeccion bu-
codental, posterior al trasplante, el paciente
debera tener citas de mantenimiento y control
de su salud e higiene bucodental.
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