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RESUMEN

Objetivo: Analizar las consideraciones clinicas necesarias para el tratamiento quirdrgico odontoldgico en
pacientes con insuficiencia renal crénica mediante revision bibliografica. Método: Investigacion aplicada con
enfoque cualitativo. Se analizaron 37 articulos cientificos de bases de datos DOAJ, PUBMED, DIALNET vy
SCIELO de los ultimos 6 afios, seleccionando 25 publicaciones que cumplieron criterios de inclusion.
Resultados: Los pacientes presentan multiples manifestaciones orales incluyendo xerostomia, halitosis,
hipoplasia del esmalte, pigmentacién anormal de labios, enfermedad periodontal y osteodistrofia renal. Se
requiere manejo interdisciplinario, profilaxis antibidtica, control de hemostasia y técnicas quirirgicas no
traumaticas. Conclusiones: El tratamiento dental exitoso demanda evaluaciéon integral preoperatoria,
interconsulta médica permanente y protocolos especificos que consideren las alteraciones sistémicas y
farmacoldgicas de estos pacientes.

Descriptores: insuficiencia renal crénica; cirugia oral; atencion odontoldgica. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical considerations necessary for dental surgical treatment in patients with chronic
kidney disease through bibliographic review. Method: Applied research with qualitative approach. Thirty-seven
scientific articles from DOAJ, PUBMED, DIALNET and SCIELO databases from the last 6 years were analyzed,
selecting 25 publications that met inclusion criteria. Results: Patients present multiple oral manifestations
including xerostomia, halitosis, enamel hypoplasia, abnormal lip pigmentation, periodontal disease and renal
osteodystrophy. Interdisciplinary management, antibiotic prophylaxis, hemostasis control and non-traumatic
surgical techniques are required. Conclusions: Successful dental treatment demands comprehensive
preoperative evaluation, permanent medical consultation and specific protocols that consider systemic and
pharmacological alterations of these patients.

Descriptors: chronic kidney disease; oral surgery; dental care. (DeCS)
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) representa un deterioro progresivo e irreversible
de lafiltracion glomerular que se manifiesta como un conjunto de signos y sintomas
denominados uremia, siendo incompatible con la vida en su etapa final (1). Esta
condicion requiere tratamiento sustitutivo renal permanente mediante hemodialisis,

didlisis peritoneal o trasplante renal (2).

El tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles constituye uno de los
principales desafios que enfrentan los sistemas de salud mundialmente, afectando
todas las edades, regiones y paises (3). Especificamente, la IRC se considera una
enfermedad sin perspectiva terapéutica curativa y de progresion rapida, que

compromete tanto la salud como la calidad de vida del paciente (4).

La falta de reconocimiento temprano de la IRC genera un impacto perjudicial, ya
que la disminucion de la funcién renal se relaciona con multiples complicaciones
que resultan en un prondstico adverso. Durante su evolucion, produce deterioro
renal progresivo, ademas de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Estudios
recientes demostraron que la probabilidad de muerte por complicaciones
cardiovasculares como insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension pulmonar,
pericarditis, arritmias, edema periférico y fundamentalmente hipertension arterial,

son mas frecuentes comparadas con la progresion hacia falla renal terminal (5).

En Ecuador, la IRC afecta aproximadamente al 11% de la poblacion mayor,
generando un alto costo en el presupuesto de salud, caracterizado por elevada
morbilidad y gran consumo de medicamentos (6). Ademas de su impacto
epidemioldgico, presenta problemas clave derivados de la atencién en el sistema

de salud, incluyendo referencia tardia a estadios avanzados, falta de métodos de
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estudio temprano en pacientes con factores de riesgo, carencia de meédicos

especialistas y limitaciones de alternativas terapéuticas (7).

El conocimiento actual sobre las diferentes opciones de atencidn para pacientes con
IRC es limitado, especialmente entre los profesionales odontoldgicos, quienes
presentan dificultades para tratar pacientes con esta afeccion. Por tanto, es
fundamental establecer protocolos especificos que permitan un manejo seguro y

eficaz del tratamiento quirdrgico odontolégico en esta poblacion (8).
METODO

Se realizd una investigacion aplicada con enfoque cualitativo basada en la revision
bibliografica de estudios publicados sobre tratamientos quirdrgicos odontoldgicos
en pacientes con IRC. La busqueda se efectué en bases de datos como DOAJ,
PUBMED, DIALNET, SCIELO, REFSEKK y RESEARCHGATE.

Criterios de inclusion: Articulos cientificos de revistas indexadas de los ultimos 6
afos que describieran el manejo odontolégico en pacientes con IRC, manejo previo

a tratamientos quirurgicos y manejo interdisciplinario entre odontologia y medicina.

Criterios de exclusiéon: Articulos no publicados en revistas indexadas vy

publicaciones con mas de 6 afos de antigiedad.

La poblacién de estudio incluyd articulos cientificos publicados en revistas

indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto en los ultimos 6 afos.
RESULTADOS

De una busqueda preliminar que identificd 37 articulos cientificos, 25 publicaciones
cumplieron los criterios de inclusién, enfocandose en el tratamiento odontolégico de

pacientes con IRC.
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Manifestaciones orales principales: Jung et al. (9) demostraron que el 61% de
115 pacientes en dialisis presentaban hipertension y diabetes como principales
factores de riesgo. Yuan et al. (10) identificaron que las alteraciones mas frecuentes
en pacientes en hemodialisis fueron xerostomia y halitosis, afectando mas del tercio

de los pacientes debido a disminucion salival y presencia de urea en saliva.

Fregoneze et al. (11) reportaron que la hipoplasia del esmalte se presenté en
38,09% de nifios estudiados, atribuida a trastornos metabdlicos de calcio y fésforo.
Oyetola et al. (12) encontraron pigmentacién anormal de labios en 90% de 90

pacientes con IRC como la lesidon mas frecuente en tejidos blandos bucales.

Enfermedad periodontal: Ausavarungnirum et al. (13) reportaron gingivitis en mas
del 50% de pacientes con IRC leve. Rajesh et al. (14) identificaron periodontitis en

13% de pacientes en dialisis, considerandola el cambio mas agresivo y destructivo.

Alteraciones 6seas: Hernandez et al. (15) documentaron osteodistrofia renal en
mas del 50% de pacientes estudiados, caracterizada por dolor 6seo intenso y
deformidades faciales incluyendo microcefalia, maloclusion, micrognatia, frente

protuberante e hiperplasia maxilar severa.

Consideraciones farmacolégicas: Kuravatti et al. (16) senalaron que pacientes
con IRC muestran dificultades con anestesia general debido a sensibilidad a efectos
inhibidores del miocardio, recomendando profilaxis antimicrobiana previa a

exodoncia, raspado o cirugia periodontal.
DISCUSION

El manejo odontolégico de pacientes con IRC requiere consideraciones especiales
debido a las multiples manifestaciones sistémicas y orales asociadas. La elevada
frecuencia de negacion de atencion odontolégica a estos pacientes ocurre debido a
la condicion sistémica y riguroso tratamiento que requieren (1). Por tanto, Yuan et

al. (10) establecieron que pacientes en hemodialisis deben recibir amoxicilina via
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oral 1 hora antes del tratamiento dental, o clindamicina 600 mg en casos de alergia
a penicilina. Esto coincide con las recomendaciones de Kuravatti et al. (16) sobre

profilaxis antimicrobiana previa a procedimientos quirurgicos.

Las consideraciones farmacologicas son fundamentales, ya que debe evitarse
aspirina y antiinflamatorios no esteroides por riesgo de agravar irritacion
gastrointestinal y sangrado. Los inhibidores COX-2 pueden ser nefrotoxicos y deben
evitarse (16). Carriel (2) enfatizo la importancia del manejo farmacolégico adecuado,
ya que administracion inapropiada puede acelerar el dafo renal. Para
procedimientos quirurgicos, se recomienda realizarlos al menos 8 horas después de
dialisis debido al uso de heparina. El control de presion arterial durante todo el
procedimiento es esencial, ademas de técnicas quirurgicas cuidadosas con buen
cierre mediante sutura reabsorbible y aplicacion de hemostaticos locales (3). En el
postoperatorio, debe evitarse fumar, enjuagues bucales y ejercicio vigoroso durante
las primeras 24 horas. Para pacientes en diadlisis intervenidos quirurgicamente, se

recomienda paracetamol como analgésico ideal durante los primeros dias (10).
CONCLUSIONES

El tratamiento quirdrgico odontoldgico en pacientes con IRC requiere conocimiento
integral de las diferentes etapas de la enfermedad y tratamiento especifico que
recibe cada paciente. La consulta permanente con el médico tratante resulta
fundamental antes de cualquier procedimiento que requiera modificacién de

medicamentos convencionales.

Es necesario minimizar focos de infeccion en cavidad bucal debido al tratamiento
inmunosupresor de por vida, evaluando periddicamente el estado bucal. El
tratamiento multidisciplinario posibilita mejores resultados en el tratamiento y control
postoperatorio, evitando complicaciones que puedan repercutir en la salud del
paciente.
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Los datos estudiados muestran que la morbilidad y prevalencia han aumentado,
indicando la importancia de comprender y manejar signos y sintomas en esta
patologia sistémica, asi como la responsabilidad de conocer los procedimientos

especificos de atencion odontologica.

La implementacion de protocolos especificos que incluyan evaluacion preoperatoria
integral, profilaxis antibidtica apropiada, técnicas quirurgicas no traumaticas y
seguimiento postoperatorio adecuado, constituye la base para un tratamiento

exitoso en estos pacientes complejos.
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