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Resumen:

Introduccion: Las enfermedades renales cronicas presentan una prevalencia a
nivel mundial del 10 al 14%. Su tratamiento principal es la hemodidlisis, los
pacientes sometidos a este tratamiento muestran una amplia gama de sintomas
y signos clinicos, entre ellos se puede destacar las alteraciones a nivel de la
cavidad oral. Objetivo: Conocer acerca del manejo odontolégico en pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis. Materiales y métodos: El
tipo de estudio fue una revision de la literatura acerca del tema de estudio. Para
ello se consulté bases de datos cientificas utilizando palabras clave relacionadas
al tema. Se incluy6 un total de 46 articulos de los ultimos diez afios en idioma
espanfol e inglés. Resultados: Aproximadamente el 90% de los pacientes con
enfermedades renales presentaran sintomas orales. Dentro de las principales
manifestaciones orales se puede mencionar alteraciones gingivales como
inflamacién, agrandamiento y pérdida de inserciéon, asi como, disminucion del
flujo salival, afeccion a las mucosas orales producto de la terapia farmacol6gica
empleada, tumores malignos, infecciones orales, y lesiones 0seas.
Conclusiones: Las enfermedades renales cronicas afecta al estado de salud
bucal. Por lo que es fundamental que los odontélogos conozcan el manejo
odontoldgico adecuado de estos pacientes, para evitar posibles complicaciones

dentro de la consulta dental.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica, didlisis, salud oral, manejo

odontologico.



Abstract:

Introduction: Chronic kidney diseases present a worldwide prevalence of 10 to
14%. The primary treatment for this condition is hemodialysis, and patients exhibit
a wide range of symptoms and clinical signs, highlighting notable oral cavity
alterations. Objective: To learn about dental management in patients with
chronic kidney disease undergoing dialysis. Materials and Methods: This study
was a literature review on the subject. Scientific databases were consulted using
keywords related to the topic. A total of 46 articles from the last ten years in both
Spanish and English were included. Results: Approximately 90% of patients with
kidney disease will present oral symptoms. The main oral manifestations include
gingival alterations such as inflammation, enlargement, clinical attachment loss,
decreased salivary flow, oral mucosal involvement due to the pharmacological
therapy used, malignant tumors, oral infections, and bone lesions. Conclusions:
Chronic kidney disease has an impact on oral health. Therefore, dentists need to
know the proper dental management of these patients to prevent potential

complications during dental consultations.

Keywords: chronic kidney disease, dialysis, oral health, dental management.



Introduccioén:

La enfermedad renal cronica (ERC) ha aumentado considerablemente a nivel
mundial, generando un gran impacto econémico en la atencion de la salud
publica.! Un estudio reciente menciona que la prevalencia mundial de las ERC

varia entre el 10 al 14 %.2

La ERC se clasifica en cinco tipos segun la tasa de filtracion glomerular, la cual
evalla la cantidad de tejido renal funcional y es un marcador importante de la
enfermedad renal.® Los pacientes en la primera y segunda etapa de la ERC
muestra alguna evidencia de dafio renal, pero generalmente sin sintomas,
mientras que los que se encuentran en las etapas 3 y 4 pueden mostrar signos

de dafio renal y disfuncién en otros érganos. 34

Se debe tener en cuenta, que la funcion renal es esencial para la preservacion
de la vida, ya que los rifiones son esenciales para la homeostasis, eliminan
productos indeseables del metabolismo, asi como mantener constante los
niveles extracelulares de potasio y los valores plasmaticos de los demas
electrolitos.® Ademas, la funcién renal actia en la regulacién de la presion
arterial, como en la produccién de eritropoyetina. En general, los pacientes con
hemodialisis, muestran una amplia gama de sintomas y signos clinicos, que
incluyen cambios bioquimicos como hiperpotasemia, hiperfosfatemia e

hipocalcemia y alteraciones hormonales como hiperparatiroidismo secundario.®

Ademads, se ha evidenciado que aproximadamente 90% de los pacientes con
enfermedades renales presentaran sintomas orales. Dentro de las principales
manifestaciones orales se puede mencionar alteraciones gingivales como
inflamacion, agrandamiento y pérdida de insercion, asi como, disminucion del
flujo salival, afeccién a las mucosas orales producto de la terapia farmacolégica
empleada, tumores malignos, infecciones orales, y lesiones éseas.®’ Es por ello,
gue es primordial que los odontélogos conozcan las principales manifestaciones
clinicas y el abordaje odontoldgico de estos pacientes, por ello, el propésito de
este estudio es conocer acerca del manejo odontolégico en pacientes con

insuficiencia renal cronica sometidos a didlisis.

Materiales y métodos



Es una revisibn de la literatura de estudios primarios acerca del manejo
odontoldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis,
para lo cual, se consultaron bases de datos electrénicas y se utilizaron palabras
claves como: Dental management, chronic renal, dialysis, oral diseases, ademas

de operadores booleanos.

Se incluyeron estudios descriptivos, ensayos aleatorios controlados, revisiones
sistematicas y metaanalisis acerca de la problematica de estudio. Incluyendo las
publicaciones realizadas desde el afio 2013 hasta el afio 2023, en idioma
espanol e inglés. Los criterios de exclusion fueron estudios de los cuales no
estuviera disponible el texto completo y literatura gris. En la figura 1, se presenta
el flujograma de busqueda, en el cual se puede observar que inicialmente se
identificé un total de 1390 articulos, posteriormente se excluyd los articulos

duplicados o irrelevantes, quedando un total de 46 articulos.

Figura 1. Flujograma de busqueda de articulos cientificos

BUSQUEDA EN BASES DE DATOS:

PudMed, Science Direct, Cochrane, Scielo y
Google Scholar.
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Articulos eliminados tras la aplicacion de los criterios de inclusion (n= 300)

Articulos incluidos (n= 46)

Resultados:
Enfermedad Renal Crénica

La ERC presenta una prevalencia superior al 10% en muchos paises,
evidenciando en los ultimos afios que el numero de pacientes estd aumentando
a un ritmo alarmante.* La ERC se puede clasificar en glomerular, vascular, tibulo
intersticial, quistica y otras enfermedades congénitas, respectivamente. La
reduccion de la tasa de infiltracion glomerular y la elevacion de la excrecion de

proteinas (albimina) en la orina son los principales sintomas.

Las principales terapias dialiticas, son la didlisis peritoneal (DP) y la hemodialisis
(HD).” Como se mencioné anteriormente, la HD es una forma de terapia de
reemplazo renal, mediante la cual se eliminan de la sangre las toxinas, los
desechos y el exceso de proteinas y electrolitos, como la urea, el potasio y el
exceso de liquidos. Desafortunadamente, la infeccidon bacteriana es comun en
pacientes con HD, causando una elevada mortalidad producto de la supresién
de la funcién inmunoldgica, al incremento de la incidencia de diabetes y a la

afeccion del estado nutricional.?



Se ha demostrado que el tratamiento de hemodidlisis altera ain mas el estado
nutricional del paciente, ya comprometido por la condicion de enfermedad renal
en etapa terminal (ESRD). Ocasionando una disminucion del peso corporal
acompafado con pérdida de tejido muscular y disminucién de los niveles de
transferrina, prealbumina y albumina sérica, Estas condiciones también se ven

exacerbadas por las caracteristicas clinicas y demogréficas del paciente en HD.*
Entre las causas de la desnutriciéon, es posible observar:

- Ingesta inadecuada de calorias y proteinas y comorbilidades tipicas
relacionadas con la ERC (como acidosis metabdlica, gastritis urémica,
anorexia, depresion, etc.).

- Estado inflamatorio sistémico crénico y complicaciones tipicas del
tratamiento de HD (como estado hipercatabdlico, pérdida de proteinas y

aminoacidos durante la sesién de didlisis, etc.).®

Otra posible causa de desnutricién es el estado de hipercatabolismo proteico en
el cual entran los pacientes con HD, producto de la disminucién de aminoacidos
intradialisis y a la generacién de citoguinas proinflamatorias. Ademas, el
tratamiento de didlisis induce un aumento de los factores de riesgo inflamatorios,
incluyendo infecciones locales en la fistula arteriovenosa o en el catéter venoso

central para HD.&10
Terapia nutricional en pacientes en hemodidlisis

En los pacientes en HD, la prescripcion de una terapia nutricional personalizada
es importante en el manejo clinico. Por lo que, se debe tener el control de la
ingesta de micronutrientes (como potasio, fosforo y sodio) y de liquidos en
general. Ademas de controlar la ingesta adecuada de proteinas y la ingesta
calérica.'! Teniendo en cuenta que si no se equilibra la ingesta calérica se puede

provocar el desarrollo del sindrome protein energy wasting. 1214

Entre las restricciones nutricionales para pacientes en HD, una ingesta baja en
potasio (inferior a 2,7-3,1 g/dia) permite disminuir la probabilidad del desarrollo
de arritmias malignas y la muerte a causa de enfermedades cardiovasculares
debido a la sobrecarga de potasio. Asimismo, el fésforo tiende a acumularse en

el torrente sanguineo y, ademas, se pueden observar alteraciones en los niveles



de concentracion de calcio, vitamina D, parathormona y factor de crecimiento de
fibroblastos-23 (FGF-23). Estas alteraciones metabdlicas desencadenan el
trastorno 6seo mineral CKD (CKD-MBD) que impacta en las tasas de morbilidad

y mortalidad. 1214

Los pacientes urémicos a menudo se caracterizan por niveles elevados de
fésforo, debido a una absorcién intestinal neta superior, excrecion renal baja y
eliminacién deficiente durante los procedimientos de dialisis. Por estas razones,
un enfoque nutricional dirigido a controlar la ingesta de fésforo es crucial para el
manejo clinico de los pacientes urémicos. Ademas de reducirse en la dieta diaria
la ingesta de liquidos para evitar la sobrecarga circulatoria y el edema pulmonar.
De hecho, los pacientes con ESRD en tratamiento con HD deben consumir entre
500 y 700 ml de agua. 1214

Deficiencias vitaminas en pacientes con ERC y su influencia en las

enfermedades bucodentales

Las deficiencias vitaminicas y de micronutrientes genera alteraciones en la
cavidad oral, desencadenando una serie de patologias. Por lo cual, es de suma
importancia que los pacientes HD lleven una dieta balanceada. *°

- El papel de la vitamina C

La vitamina C juega un papel fundamental en algunas vias, como los
mecanismos sistémicos, metabdlicos, hormonales y estructurales. Entre los
pacientes con ERC, los que padecen ESRD son mas propensos a desarrollar
deficiencia de vitamina C debido a restricciones dietéticas, caracterizadas por
una menor ingesta de alimentos con alto contenido de potasio, incluidos los
citricos, y debido a su pérdida a través del dializado y a sintomas

gastrointestinales, como nauseas y anorexia.618

De igual manera, interviene en la preservacion del tejido conjuntivo, favoreciendo
el proceso de cicatrizacion de heridas y la formacién de tejido cicatricial. Es por
ello que su disminucion esta relacionada con el sangrado gingival. Se ha
evidenciado que los pacientes con escorbuto se caracterizan por presentar
manifestaciones gingivales hemorragico-ulcerativas, caquexia, hemorragia

cutanea y manifestaciones hemorragicas extensas.%-%!



Ademas del escorbuto, es posible observar la aparicion de enfermedad
periodontal secundaria a deficiencias de vitamina C. De hecho, las funciones
antiinflamatoria, antioxidante y regeneradora de la vitamina C sugieren el papel
principal de esta dltima en contrarrestar la respuesta inflamatoria en la

enfermedad periodontal. 18

- Vitamina B

El complejo de vitamina B es importante en el crecimiento celular y para varios
procesos metabdlicos. Cada componente de las vitaminas del grupo B se
caracteriza por una estructura quimica especifica y realiza diferentes

funciones.18

La deficiencia de vitaminas B se asocia con un aumento de los resultados
adversos. Especialmente, la hipovitaminosis esta asociada con un incremento
en la prevalencia de neoplasias malignas de colon y de mama, ademas de
alteraciones linfaticas como la anemia megaloblastica y enfermedad coronaria.
Los pacientes con ERC presentan una alta probabilidad de desarrollar una falta
de estas vitaminas debido a la polifarmacia, las restricciones dietéticas, la
gastropatia urémica y su eliminacion durante el tratamiento con HD. De hecho,
entre los numerosos factores que inducen el déficit de vitaminas del grupo B en
el paciente nefropatico, se encuentra el supuesto de farmacos especificos que

reducen la absorcion de vitaminas. 1921

- Vitamina D

La vitamina D es una vitamina liposoluble que posee un receptor citosélico
especifico que permite su absorcion. 1°2! Participa en la regulaciéon del
metabolismo mineral éseo, en la regulacion de los niveles de calcio/fosfato, en
la remodelacién 6sea y en la proliferacion y diferenciacion celular. 1%-2* Asi como,
tiene efectos antiinflamatorios debido a la inhibicion de mediadores inflamatorios.
Los efectos antiinflamatorios de la vitamina D derivan de la reduccién de la
expresion de mediadores inflamatorios, como interleucinas, y el factor de
crecimiento transformante. La reduccion de citoquinas proinflamatorias conduce
a una disminucion en la destruccion del tejido conectivo y a una reduccion en la

resorcion 6sea.18



Manifestaciones orales

Como consecuencia de una serie de alteraciones metabodlicas urémicas,
desequilibrios endocrinolégicos e inmunoldgicos, los pacientes con ERC sufren
numerosas complicaciones sistémicas que pueden contribuir a una mala salud
bucal. Aunque no existen signos caracteristicos en boca que muestren la
presencia de ERC, se producen varios cambios en la cavidad oral que estan
asociados con la propia ERC o con la terapia de la ERC. De hecho, se ha
informado que la ERC afecta los dientes, la mucosa oral, el hueso, el periodonto,

las glandulas salivales, lengua, cavidad bucal y articulacién temporomandibular.®

Por lo tanto, puede llegar a aumentar la susceptibilidad a sintomas y molestias
como xerostomia, disfagia, disgeusia y sensaciéon de ardor en la boca. A su vez,
la xerostomia puede predisponer a caries y a inflamacién gingival.®> Asimismo,
los pacientes con insuficiencia renal a menudo se quejan de un mal olor
amoniacal, quizas por el alto contenido de urea en la saliva, que conlleva a su
descomposicion en amoniaco. Se ha observado aumento del calculo dental,
gquizas como consecuencia de niveles elevados de urea y fosfato en saliva.
Ademas, un espectro de afecciones de la mucosa oral, que incluyen placas
blancas y eritematosas y/o ulceracion, enfermedad similar al liquen plano,
leucoplasia vellosa oral, lesiones histopatolégicamente similares al virus de
EpsteinBarr, maculas, nddulos y linfoma no Hodgkin y sarcoma de Kaposi, se ha

descrito en pacientes en didlisis y en trasplantados renales secundarios. %2

De igual manera, estudios reportan que la prevalencia del agrandamiento
gingival inducido por ciclosporina en pacientes con trasplante renal varia del 22
al 58 % en diferentes informes y es mas comun en pacientes con dosis
aumentadas de ciclosporina, en aquellos con aumento de placa dental e
inflamacion gingival, y en pacientes mas jovenes. 2 Aunque rara, la estomatitis
urémica es otro hallazgo clinico en la uremia avanzada; consiste en formas
eritemopultacicas, ulcerativas, hemorragicas e hiperqueratosicas. Las formas
eritemopultacicas y ulcerativas se presentan como lesiones dolorosas a nivel de
la porcién ventral de la lengua. Las formas hemorrdgica e hiperqueratésica

pueden ocurrir por diatesis hemorragica y uremia prolongada, respectivamente.®



Otros estudios establecen que existe una correlacién conocida entre el uso de
diuréticos y bloqueadores beta y el desarrollo de liguen plano o lesiones
liquenoides en la mucosa oral. Ulceraciones, fiboromas y papilomas también se
observan con frecuencia en pacientes con ERC, incluso se ha observado lengua

vellosa negra y lengua geogréfica.?*

e Periodontitis

La periodontitis es una de las principales manifestaciones orales, la cual puede
causar no solo sintomas locales, sino que también puede presentar un impacto
negativo en la salud general del individuo, contribuyendo al desarrollo y al
empeoramiento de enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles,

como la ERC.26

La prevalencia de periodontitis en pacientes con ERC difiere considerablemente
en la literatura, estudios reportan un amplio rango de prevalencia, desde 34,35
a 93,65%.° Entre los factores etiolégicos, se encuentran la desnutricion, la
desregulacion vitaminica, el estrés oxidativo, la acidosis metabdlica y la

inflamacién de bajo grado parecen tener funciones clave.?’

e Alteraciones en la erupcién dental

La ERC no altera significativamente la secuencia de la erupcion de los dientes,
pero puede retrasar la erupcién de los dientes. Varios estudios transversales han
identificado patrones de erupcién dental tardia en nifios con ERC. Un estudio de
nifios diagnosticados con cistinosis identifico un retraso de hasta 9 meses en la
erupcion de los dientes en comparacion con las curvas de crecimiento dental
normal. La etiologia del retraso en la erupcién dental en nifios con ERC no esta
clara, pero puede estar relacionada con la disminucidén general del crecimiento

somatico. 3

Aunque el retraso en la erupcién dental generalmente no afecta negativamente
a la salud oral, se recomienda una vigilancia dental clinica y radiografica

periédica.®

Manejo Odontologico



Previo al tratamiento odontoldgico a este tipo de pacientes es importante realizar
examenes de rutina para evitar complicaciones durante la atencién, como:
Hemogramas, medicién de la presién arterial, pruebas para detectar proteinas o

albumina en la orina (Uroandlisis).

Dentro del manejo odontologico, el tratamiento con el nefrélogo en el
ambito del pretratamiento es de suma importancia en los pacientes con
enfermedad renal. El tratamiento dental planificado puede prevenir posibles
complicaciones.

En pacientes en HD de mantenimiento, se recomiendan procedimientos
dentales en los dias sin dialisis debido al riesgo de disfuncion
plaquetaria urémica. 28-2° Los pacientes suelen recibir heparinizacién durante la
didlisis, lavida media de eliminacion del farmaco esde 1 a 2 horas y el
efecto suele  desapareceren 6 a 10 horas. Los  pacientes
adecuadamente hemodializados sometidos a dialisis peritoneal no suelen
tener una mayor tendencia a sangrary no requieren un tratamiento dental
especificamente planificado, pero se recomienda consultar a un nefrélogo para

descartar complicaciones. 39-32

Asimismo, los AINES se pueden usar en pacientes con didlisis siempre que no
presenten problemas crénicos como gastritis o Ulcera péptica. Otro aspecto que
se debe tener en cuenta dentro de la consulta odontoldgica es que los pacientes
dializados reciben tratamiento anticoagulante, con la finalidad de mejorar el flujo
sanguineo y mantener el acceso vascular.®® Es por ello, que es importante
realizar una prueba hematolégica (INR, PT, PTT) antes de realizar un

procedimiento dental que implique sangrado.3*

Considerando que los valores normales del tiempo de protrombina (TP) es de 11
a 13.5 segundos, del tiempo parcial de tromboplastina (TPT) es de 25 a 35
segundos, de INR es igual a 1 y el valor normal de plaquetas es de 150,000 y

400,000 por microlitro de sangre.

El trastorno hemorragico inducido por uremia es raro, generalmente se presenta
en pacientes en etapa 5. Se considera su presencia cuando se identifica un
tiempo de sangrado prolongado y los valores de INR y el TTPa permanecen

normales.3®



En el caso de que sea necesario administrar profilaxis antibiética para prevenir
una infeccion sistémica antes de un procedimiento dental invasivo se sugiere
administrar 2 gr de amoxicilina, via oral, una hora antes del procedimiento, en
pacientes alérgicos a las penicilinas, la clindamicina es el antibiotico de eleccion
administrando 600 mg via oral. Sin embargo, la eleccién del antibiético adecuado

debe ser confirmada por el nefrélogo.3°

- Manejo de las Enfermedades Periodontales

Muchos investigadores han sugerido que el diagndstico y el tratamiento oportuno
de las afecciones periodontales es fundamental no solo para mejorar la infeccién
e inflamacion bucal, sino también para mantener la salud sistémica en pacientes
gue reciben dialisis, y que el manejo de la salud bucal puede prolongar la
supervivencia de manera efectiva. De hecho, cepillarse los dientes dos veces al
dia conduce a una menor probabilidad de desarrollar enfermedades

periodontales que cepillarse una vez al dia.?

Ademés de la prevencion de diferentes enfermedades complejas y la
prolongacion de la supervivencia, el mantenimiento de la salud bucal y el
tratamiento de las afecciones periodontales es primordial para los pacientes en
didlisis que esperan un trasplante renal porque los pacientes con inflamacion
activa y enfermedad periodontal grave suelen considerarse como no apto para
trasplante. Por lo tanto, muchos estudios respaldan la importancia del
mantenimiento de la salud dental y el tratamiento periodontal en pacientes con

dialisis.3®

De igual manera, es importante enfatizar la importancia de una buena higiene
oral, ya que esta puede reducir la gingivitis. Teniendo en cuenta que las medidas
de higiene bucal, el desbridamiento mecanico y/o la cirugia pueden prevenir las

enfermedades periodontales.3¢

Para reducir los riesgos de sondeo de bolsas periodontales, se debe considerar
la profilaxis con antibioticos. La prevencion y el tratamiento deben apuntar a
controlar la placa dental, a detener la progresion de la enfermedad y a restaurar
el soporte dental perdido con correccién o reemplazo de prétesis defectuosas.®’

Para maximizar el efecto del tratamiento periodontal, se debe alentar al cese del



hébito tabaquico. Los consejos para reducir la gravedad de la xerostomia pueden
incluir: evitar respirar por la boca; usando un humidificador; evitar el tabaco, la
cafeina, el alcohol y los enjuagues bucales que contengan alcohol; usar
sustitutos salivales; y, si es posible, modificar la dosis o cambiar los

medicamentos xerostomicos.38

Los pacientes con ESRD tienen una condicion médica complicada de la cual sus
dentistas deben estar al tanto; por ejemplo, los pacientes pueden necesitar
profilaxis con antibidticos; anestésicos locales con epinefrina reducida,
especialmente en pacientes con hipertensién; y suspension de
anticoagulantes/agentes antiplaquetarios junto con el procedimiento dental. Se
han evidenciado casos acerca de la propagacion de la hepatitis C en pacientes
en HD por cirugia dental. Por lo tanto, la vigilancia cuidadosa en el cuidado dental
es importante en los pacientes de didlisis, incluido el conocimiento del estado

viral del paciente antes de la instrumentacion oral.38
Discusion:

Las ERC se definen como la reduccion progresiva y permanente de la funcién
renal debido a la reduccién en la tasa de filtrado glomerular. Los pacientes en
HD presentan una serie de alteraciones sistémicas, a nivel de la cavidad oral
generalmente desarrollan afecciones periodontales. La hemodialisis puede
provocar una reduccion de la saliva y xerostomia, lo que provoca cambios en las
membranas mucosas orales, aumenta la formacion de calculos dentales y, por

lo tanto, riesgo de infeccion viral y fingica.3%-4!

Sezer et al.4, investigaron el estado de salud oral de nifios con diferentes etapas
de ERC, y de nifios sanos. Encontrando que la mediana del indice CPOD/ceod
fue de 1.00 en nifios con ERC en estadio 1-3, de 0.00 en nifios en etapa 4-5, y
de 8.00 en nifios sanos. De acuerdo a las categorias ICDAS-II, el porcentaje de
nifios con caries severa fue del 53,8% en nifios sanos, mientras que fue del
25,9% en los niflos en estadio 1-3 y del 11,4% en nifios con estadio 4-5. La
puntuacion media mas alta de OHI-S se observo en los nifios en estadio 4-5
(2,10 £ 1,08), seguidos por nifios en estadio 1-3 (1,27 £ 0,61) y nifios sanos (0,45

+ 0,44), respectivamente. Concluyendo que, en comparacion con los nifios



sanos, los nifios con ERC tenian mas acumulacion de placa dental, formacién

de célculos, pero una menor severidad de la caries dental.

En cambio, Tadakamadla et al.*? buscaron comparar la caries, la higiene bucal y
el estado periodontal de pacientes con ERC en diferentes estadios y controles
sanos. Determinando que los sujetos de estudio presentaron una experiencia de
caries significativamente menor que el grupo de control, sin embargo, no se
observaron diferencias significativas entre los sujetos en diversas etapas de la
ERC.

Asimimo, Menezes et al.** evaluaron la asociacion entre la ERC y la caries
dental. Los autores incluyeron aleatoriamente 107 pacientes con ERC y 107 sin
alteracion sistémica. Evidenciando que el nimero de dientes obturados, los
niveles de anti-IgA, el recuento de Streptococcus mutans y los niveles de urea
salival fueron estadisticamente diferentes entre los grupos. Encontrandose
correlacion positiva entre el tiempo de duracion de la terapia de hemodidlisis y
los niveles de anti-IgA, el recuento de Streptococcus mutans y los niveles de

urea en saliva.

Dembowska et al.** mencionan que existen reportes en la literatura de
interrelaciones entre la ERC vy la fisiopatologia de la periodontitis; factores de
riesgo similares desempefian un papel en estas condiciones. Debido a la ERC,
los pacientes en HD son mas susceptibles a desarrollar procesos patolégicos en

la encia, el periodonto y la mucosa oral.

Por su parte, Tai et al.*® realizaron un estudio de cohorte donde inicialmente
incluyeron un total de 8119 sujetos con ERC en estadio 5. Después de emparejar
las covariables demograficas y clinicas, se seleccionaron para los analisis 1254
sujetos. Determinando que la enfermedad periodontal no se asocid con riesgos

a largo plazo de mortalidad y progresion a enfermedad renal terminal.

También se ha reportado al torus mandibular como una afeccién oral en
pacientes con ERC, Chang et al.*® en su investigacién mencionan que la tasa de
prevalencia de torus mandibulares en pacientes en hemodialisis fue del 7,8%.

Reportando que la mayoria de los torus mandibulares presentaban menos de 2



cm de tamario, tenian una forma nodular y estaban ubicados simétricamente en

el area de los premolares.
Conclusion:

Se conoce que la ERC afecta negativamente el estado de salud general de los
pacientes, dentro de este se ha evidenciado que afecta al estado de salud bucal.
Estudios han demostrado que los sujetos en hemodialisis presentan una mayor
acumulacion de placa supragingival, son mas propensos al desarrollo de
enfermedad periodontal, a una mayor pérdida de piezas dentales, pérdida 6sea,
menor densidad trabecular, espesor cortical mas delgado y agrandamiento
mandibular localizado. Debido a la alta frecuencia de alteraciones orales en
pacientes con ERC es fundamental que los odontdlogos conozcan acerca de las
principales manifestaciones orales y el manejo odontolégico que consiste en un
programa de mantenimiento dental y periodontal ineludible cada 3 meses para

evitar posibles complicaciones dentro de la consulta dental.
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