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RESUMEN

La enfermedad renal se considera un grave problema de salud publica. Sus
complicaciones han significado el aumento de la mortalidad cardiovascular,
dafio renal agudo, progresion de la enfermedad renal, deterioro cognitivo,
anemia, trastornos minerales y 0Oseos y fracturas. Generalmente hay
alteraciones en la cavidad bucal como consecuencia de la insuficiencia renal.
El objetivo fue describir las manifestaciones orales en pacientes con
insuficiencia renal. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, con un disefio
documental. Se realiz6 bajo los lineamientos de las revisiones sistematicas
exploratorias. Fueron seleccionados para la revision quince articulos sobre
manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal publicados entre
2012 y 2022. Las principales manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal son la xerostomia, disgeusia, palidez, halitosis, fetidez
urémica, el sabor desagradable, la mucosa palida y los labios secos y fisurados
que los no diabéticos. Por los sintomas de la disfuncion renal se puede
observar en la cavidad bucal aumento del volumen parotideo, halitosis,
cambios 6seos en los maxilares, mucosas pdlidas, erosiones, xerostomia, entre
otros. Por la trombocitopenia se puede observar hemorragia gingival
espontanea, petequias y ulceraciones. Y por la inmunosupresion puede
aparecer la candidiasis, enfermedad periodontal, caries dental y abscesos
sobre todo si existe una mala higiene bucal.

Palabras clave: insuficiencia renal, insuficiencia renal cronica, manifestaciones

bucales, xerostomia.
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ABSTRACT

Kidney disease is considered a serious public health problem. Its complications
have meant an increase in cardiovascular mortality, acute kidney injury,
progression of kidney disease, cognitive impairment, anemia, mineral and bone
disorders, and fractures. There are usually alterations in the oral cavity as a
consequence of renal insufficiency. The objective was to describe the oral
manifestations in patients with renal insufficiency. The research had a
qualitative approach, with a documentary design. It was carried out under the
guidelines of the exploratory systematic reviews. Ten articles on oral
manifestations in patients with renal insufficiency published between 2012 and
2022 were selected for the review. The main oral manifestations in patients with
renal insufficiency are xerostomia, dysgeusia, pallor, halitosis, uremic fetidity,
unpleasant taste, pale mucosa and dry, cracked lips than non-diabetics. Due to
the symptoms of renal dysfunction, increased parotid volume, halitosis, bone
changes in the jaws, pale mucous membranes, erosions, xerostomia, among
others, can be observed in the oral cavity. Spontaneous gingival bleeding,
petechiae, and ulcerations may be seen from thrombocytopenia. And due to
immunosuppression, candidiasis, periodontal disease, dental caries and
abscesses can appear, especially if there is poor oral hygiene.

Keywords: renal insufficiency, chronic renal insufficiency, oral manifestations,

xerostomia.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal se considera un grave problema de salud publica que no
deja de aumentar. Sus complicaciones han significado el aumento de la
mortalidad cardiovascular, dafio renal agudo, progresiéon de la enfermedad
renal, deterioro cognitivo, anemia, trastornos minerales y 6seos y fracturas.

Los odontdlogos, como parte del equipo de salud deben estar formados para
atender e identificar las manifestaciones bucales de la insuficiencia renal. Y no
solo eso, deben conocer también las especificaciones del manejo odontolégico
de este tipo de pacientes para mejorar su calidad de vida, tanto en aspectos
relacionados con la salud renal como con la salud bucal.

El estudio esta dividido en cuatro capitulos: el primero es el planteamiento del
problema, e incluye los objetivos de la investigacion, la justificacion y la
delimitacién del problema; el segundo es el marco tedrico de la investigacion,
con los antecedentes y las bases tedricas; el tercer capitulo explica el tipo y
disefio de la investigacion, la estrategia de busqueda; y el cuarto, se presentan

los resultados y la discusion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La enfermedad renal se considera un grave problema de salud publica que no
deja de aumentar. Su prevalencia mundial oscila entre 8% y 16% en todo el
mundo. Ademas, sus complicaciones han significado el aumento de la
mortalidad cardiovascular, dafio renal agudo, progresion de la enfermedad
renal, deterioro cognitivo, anemia, trastornos minerales y 6seos y fracturas (Jha
et al., 2013).
Se caracteriza por la presencia de lesiones renales y/o el descenso de la tasa
de filtracion glomerular (TFG). Para que se considere cronica se requiere de
una evolucién de mas de 3 meses. Se diagnostica cuando la TFG es inferior a
60 ml/min/1,73 m2. Esta definicion permite orientar el manejo en cada estadio
de la enfermedad. La deteccién precoz de la enfermedad renal cronica (ERC)
se basa en la determinacion de la creatinina en sangre, la estimacion de la TFG
y la determinacion de la microalbuminuria en pacientes con factores de riesgo
de desarrollar una ERC (Boffa y Cartery, 2015).
El cuadro clinico de la enfermedad renal va a depender del estado de la funcién
renal. Es decir, si el problema aln es leve, los signos pueden estar ausentes o
ser benignos, pero presentando sintomas progresivos en la ERC severa y
terminal (Rivas Almonte et al., 2020).
En un estudio realizado por Rebolledo Cobos et al. (2012), se reporta que
ninguno de sus pacientes con ERC, se encontrd0 sano bucalmente durante las
fases de hemodidlisis. Las lesiones orales presentes y su prevalencia fueron de
84% para caries, 72% para presencia de placa dentobacteriana. También

hacen alusion que hubo presencia de restos radiculares en un 64%, calculo en
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62%, y lesiones y condiciones como xerostomia, mucosas palidas, movilidad
dental, atrofia, sabor urémico, olor urémico y sangrado gingival. Por lo tanto, se
infiere que la ERC repercute en la salud bucal y es directamente proporcional al
estado de salud oral.

En este sentido, resulta importante que el odontdlogo conozca cuales son las
manifestaciones bucales de la ERC, ya que pudiera incluso ser el profesional
gue remita al paciente con el nefrélogo para que evalué su condicion y de ser
posible haga el diagnéstico de la condicion. O si es el caso, ambos
profesionales deberian trabajar en conjunto para mejorar la calidad de vida del
paciente tanto respecto a su funcién renal como a su salud bucal. Por lo
anterior, este trabajo busca describir las manifestaciones orales en pacientes

con insuficiencia renal.

Formulacién del problema

¢, Cudles son las manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
+ Describir las manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal
Especificos
+ Conocer las principales manifestaciones bucales en pacientes con
insuficiencia renal.
+ Explicar los mecanismos de la insuficiencia renal que originan las

manifestaciones bucales.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los odontdlogos, como parte del equipo de salud deben estar formados para
atender e identificar las manifestaciones bucales de la insuficiencia renal. Y no
solo eso, deben conocer también las especificaciones del manejo odontolégico
de este tipo de pacientes para mejorar su calidad de vida, tanto en aspectos
relacionados con la salud renal como con la salud bucal.

El conocimiento generado por esta revision puede servir como una guia para
entender cuales son estas manifestaciones y como abordarlas para contribuir a
la mejoria de los pacientes. Se pretende valorar si existe alguna diferencia
entre las manifestaciones bucales que pueden presentar pacientes que no son
sometidos a didlisis y pacientes que si lo son.

Esta revision podra dar pie a futuro, a que se desarrollen guias de préactica
clinica que orienten la actuacion del odontélogo para el manejo de estos
pacientes. Siempre en interconsulta con el personal médico (internista,

nefr6logo) que atienda al paciente para el control de su salud renal.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Rodrigues et al. (2022), realizaron un estudio titulado Alteraciones salivales en
la enfermedad renal crénica y en pacientes en hemodialisis: revision
sistematica y metaanalisis. El objetivo fue describir los cambios en la tasa de
flujo salival y la composicion idnica presente en la saliva de pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) evaluando las concentraciones de pH, calcio,
fosfato y fésforo y comparandolos con individuos sanos, ademas de explorar la
influencia de la hemodialisis en estos pardmetros. En la busqueda se
incluyeron estudios clinicos observacionales, sin restricciones de afio de
publicacion o idioma. Dos revisores seleccionaron los estudios.
Treinta y tres estudios se incluyeron en la sintesis cualitativa y 31 estudios se
incluyeron en el metaanalisis. Se observd que los pacientes con enfermedad
renal crénica presentaron menor flujo salival, mayor pH y mayor concentracion
de fésforo en saliva. Al mismo tiempo, la tasa de flujo salival y el pH
presentaron cambios significativos después de la hemodialisis, con una mayor
tasa de flujo salival y un pH mas bajo en pacientes en tratamiento de
hemodidlisis. En conclusion, Los pacientes con enfermedad renal crénica
presentan disminucion del flujo salival y aumento del pH y de la concentracion
de fésforo en la saliva. La hemodialisis puede aumentar la tasa de flujo salival
de estos pacientes (Rodrigues et al., 2022).
Por su parte, Kumar et al. (2020), desarrollaron una investigacion titulada
Manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis: un estudio de base hospitalaria. Su objetivo fue evaluar la

prevalencia de sintomas y signos orales en pacientes con enfermedad renal
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cronica en hemodialisis (ERC-HD) y descartar la diabetes mellitus (DM) como
posible factor de confusion para los hallazgos orales. Se evaluaron las
manifestaciones orales en 102 pacientes con ERC-HD y se compararon con
100 pacientes con DM y 101 pacientes no diabéticos sin insuficiencia renal.

Los sintomas mas comunes informados por los pacientes con ERC-HD fueron
xerostomia, alteracion del gusto. Los hallazgos objetivos mas prevalentes
fueron la sequedad bucal. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en
los sintomas y signos entre pacientes con ERC-HD y sin ERC. Sin embargo, no
hubo diferencia significativa entre ERC-HD con y sin DM. El estudio mostré una
mayor prevalencia de hallazgos orales en pacientes con ERC. También revelo
que la diabetes mellitus no puede ser un factor que contribuya a una mayor
prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con ERC (Kumar et al.,
2020).

Marinoski et al. (2019), publicaron un estudio llamado Mucosa oral y hallazgos
salivales en pacientes no diabéticos con enfermedad renal crénica. El objetivo
fue investigar las manifestaciones orales, la tasa de flujo salival no estimulado
(TFSNE), el valor del pH salival y la composicién bioquimica de la saliva en
pacientes no diabéticos con ERC. El grupo de estudio estuvo formado por 50
pacientes en predialisis (PD) con diagndstico de ERC, el grupo control positivo
de 25 pacientes en hemodialisis (HD) y el control negativo de 25 personas
sanas (S) de la misma edad y sexo.

Después de un examen intraoral detallado, se recogieron muestras enteras de
saliva sin estimular para determinar el valor de pH de la saliva y la composicion
bioquimica. El analisis estadistico reveld que los sujetos con PD tenian mas

lesiones orales y sintomas que los controles. La tasa de aclaramiento de
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creatinina medio fue significativamente menor en sujetos con ERC con mucosa
palida, xerostomia, disgeusia y olor urémico, en comparacion con aquellos sin
los sintomas enumerados. Los sujetos PD habian disminuido significativamente
el flujo salival no estimulado y aumentado el pH, la urea y la creatinina que los
controles sanos (Marinoski et al., 2019).

Se encontré una correlacion positiva moderadamente fuerte entre la creatinina
sérica y salival en los grupos HD. Este estudio confirmo6 que la xerostomia y la
disgeusia son los principales sintomas entre los pacientes en predialisis. Su
presencia junto con el olor urémico y la palidez de la mucosa esta directamente
relacionada con la disminucion de la funcion renal. Desde el punto de vista
diagnéstico, la disminucion de TFSNE, especialmente la hiposalivacion y el
aumento de creatinina salival, deben considerarse un indicador significativo de
ERC en etapas previas a la terapia de dialisis (Marinoski et al., 2019).

Por su lado, Dande et al. (2018), desarrollaron un articulo al que nombraron
Manifestaciones bucales en pacientes diabéticos y no diabéticos con
insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis. Su objetivo fue evaluar la
prevalencia de hallazgos orales en pacientes diabéticos y no diabéticos con
insuficiencia renal crénica (IRC) en hemodialisis (HD). El estudio se realiz6 en
144 pacientes con IRC en tratamiento con HD. Se clasificaron ademas en
grupos de diabéticos y no diabéticos y también segun la duracién de la IRC. Se
realizd un examen oral, en busca de hallazgos orales asociados a la IRC, junto
con las debidas consideraciones sobre la duracion de la IRC.

Se encontré que las manifestaciones orales eran mas altas en pacientes con
IRC diabéticos (97%) en relacion con pacientes con IRC no diabéticos (89%).

El grupo de diabéticos presentdé un numero significativamente mayor de
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pacientes con mal indice de higiene bucal, fetidez urémica, sabor
desagradable, labios secos y fisurados y mucosa palida que el grupo de no
diabéticos. Las manifestaciones orales fueron significativamente mayores en
pacientes con IRC de mas de 24 meses de evolucion (Dande et al., 2018).

Los autores pudieron concluir que los pacientes con IRC con diabetes mellitus
en HD exhibieron un mayor riesgo de manifestaciones urémicas orales que
incluyen fetidez urémica, sabor desagradable, mucosa palida y labios secos y
fisurados que los no diabéticos. El estado de salud bucal de los pacientes en
HD con IRC empeora con el aumento de la duracién de la IRC. Importancia
clinica: el estado de salud bucal suele ser un aspecto descuidado en los
pacientes con IRC. Se debe dar una importancia primordial a los pacientes con
IRC que reciben HD para mejorar la calidad de vida (Dande et al., 2018).
Honarmand et al. (2017), realizaron un estudio llamado Manifestaciones orales
y alteraciones salivales en pacientes renales en hemodidlisis. El objetivo fue
determinar las manifestaciones orales y algunos marcadores salivales en
pacientes en hemodidlisis. Se traté de un estudio transversal que se realiz6 en
30 pacientes en hemodialisis (el grupo de pacientes) y 30 individuos sanos (el
grupo de control). Se midieron los niveles de urea y calcio en saliva y los
valores de pH de los participantes, y se registraron en el formulario de
recoleccion de informacion manifestaciones bucales como palidez de mucosas,
xerostomia, halitosis, cambios en el sentido del gusto, aumento de la formacién
de célculos, sangrado gingival, etc.

El nivel medio de urea salival y el valor de pH en el grupo de pacientes fueron
significativamente mayores en comparacion con los del grupo control, pero no

hubo diferencias significativas entre los dos grupos con respecto al calcio
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salival. La halitosis, la xerostomia y el aumento de célculos fueron las
manifestaciones mas prevalentes, y el sangrado de las encias fue el menos
frecuente entre los pacientes. En conclusion, la insuficiencia renal cronica
avanzada puede aumentar el nivel de urea salival, el valor del pH, la halitosis,
la xerostomia y la formacion de calculos, y puede causar mucosas palidas
(Honarmand et al., 2017).

Lecca Rojas et al. (2014), publicaron un estudio al que titularon
Manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodidlisis. El objetivo fue Identificar las principales manifestaciones bucales
en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren (Bellavista, Callao, Pera) durante el periodo de julio-agosto
2013. La muestra estuvo representada por pacientes tanto femeninos como
masculinos (n=119) a los cuales se les realizé un examen bucal.

Los pacientes que participaron en el estudio presentaron en un 88% lengua
blanquecina (saburral), 86% de caries dental, 81% de calculo dental, 63% de
aumento de tamafio gingival, 56% de sangramiento en las encias, 84% de
xerostomia, 67% de halitosis y 56% de disgeusia. En la mayoria de las lesiones
hubo asociacion estadisticamente significativa con relacion al tiempo de
hemodialisis y las manifestaciones en la cavidad bucal. Los autores
concluyeron que existi6 manifestaciones bucales propias de la insuficiencia
renal crénica y también provocadas por el tratamiento utilizado (Lecca Rojas et

al., 2014).
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Bases tedricas

Rifiones. Insuficiencia renal

Los riflones son pequefios Organos bilaterales que pesan 150 gramos
aproximadamente, estan localizados en el retroperitoneo entre T11 y L3, se
asemejan a la forma de un frijol. El punto de entrada de las arterias y nervios
renales y salida de venas renales, linfaticos y uréteres se denomina hilio renal y
se encuentra en la cara medial de cada rifidén. La orina que produce de forma
continua cada rifidn se conduce a través de los uréteres, los cuales se originan
en la pelvis renal, atraviesan el hilio renal y descienden para conectarse con la
vejiga urinaria, en donde se almacena la orina hasta que la excreta el cuerpo.
Entre el parénquima renal y la fascia de Gerota se encuentra la grasa perirrenal
(Arroyo y Gamba, 2014).

Segun, Alexanderson y Gamba (2014), la irrigacion del rifién tiene dos objetivos
principales: filtrar la sangre y proveer oxigeno al parénquima renal. Para
efectuar estas funciones es necesario tener dos tipos de circulacion en el riiién:
una circulacion arterial con alta presion que favorezca la filtracién glomerular y
una circulacién arteriovenosa de baja presion que posibilite el intercambio de
oxigeno, dioxido de carbono y micronutrientes entre la sangre y el parénquima
renal. La unidad funcional del rifion es la nefrona. Cada rifion estd compuesto
de casi un millon de nefronas, que no se regeneran. Del total de nefronas que
integran al rifidn, cerca de 80% corresponde a nefronas corticales.

La enfermedad o insuficiencia renal esta relacionada con un deterioro de la
funcién renal relacionado con la edad que se acelera en la diabetes,
hipertension, obesidad y los trastornos renales primarios. La enfermedad

cardiovascular (ECV) es la causa principal de morbilidad y mortalidad. Existe
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una relacion inversa gradual entre el riesgo de ECV y la tasa de filtracion
glomerular (TFG) que es independiente de la edad, el sexo y otros factores de
riesgo. La funcion renal disminuida es un predictor de hospitalizacion,
disfuncion cognitiva y mala calidad de vida. Los estadios de la insuficiencia
renal son: (1) Dafio renal con TFG normal, (2) Dafio renal con leve disminucién
de la TFG, (3) Disminucion moderada de la TFG, (4) Reduccion severa de la
TFG, y (5) Insuficiencia renal (Hill et al., 2016).

Enfermedad renal aguda

Para Castellanos et al. (2015), es una condicidbn observada en pacientes
adultos jovenes. Puede ser la consecuencia de alguna complicacion quirdrgica,
de la accion de agentes toxicos o de una enfermedad glomerular necrotizante
grave. Desde el punto de vista odontolégico los pacientes con enfermedad
renal aguda no se les debe brindar atencion dental electiva hasta que se
encuentren estabilizados. Algunos necesitan tratamiento de didlisis y estaran
hospitalizados con cierta regularidad. De requerirse algun tratamiento dental de
urgencia se debe realizar interconsulta con el nefrélogo tratante.

En relacién con lo anterior, Poch (2020), describe la insuficiencia renal aguda
como un sindrome que se caracteriza por la disminucion en horas o dias
(disminucion rapida) de la funcidn del filtrado glomerular, esta disminucion
ademas de ser rapida es sostenida. Las causas son multiples y se puede
presentar tanto en rilones que presentan una funcién basal normal como en
rinfones con insuficiencia cronica previa. Cualquiera sea el caso, la disminucion
del filtrado glomerular se observa un aumento de la concentracion del nitrégeno
ureico plasmatico y también de la creatinina, puede acompafarse o no de un

volumen reducido de orina (oliguria).
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Rozman y Cardellach (2020), refieren la existencia de varios tipos de

insuficiencia renal aguda (IRA):

IRA prerrenal: es la respuesta fisiolégica de los rifiones ante la
disminucién de la presion de perfusion renal. Puede ser consecuencia
de una hipovolemia y/o también por la disminucion del volumen arterial.
IRA intrinseca: existen diferentes enfermedades que pueden presentar
la forma clinica de la insuficiencia renal aguda. Las causas de la IRA
intrinseca se pueden clasificar de la siguiente manera:

Lesion de grandes vasos del rifidn.

Lesiones glomerulares y de la microcirculacion.

Lesiones tubulointersticiales.

Necrosis tubular aguda.

IRA posrenal: se debe a la obstruccion del flujo urinario, la causa de mas
comun de la obstruccién es en el cuello vesical la cual se puede dar por
una afeccién en la prostata, por el uso de farmacos anticolinérgicos o
por vejiga neurdgena. Otras causas de la interrupcion del flujo urinario

pueden ser la uretritis con espasmo, la litiasis y los coagulos.

Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una funcién renal

disminuida que se manifiesta por una tasa de filtracién glomerular (TFG) de

menos de 60 ml/min por 1,73 m2, o marcadores de dafio renal (principalmente

un aumento de la excrecion urinaria de albumina), o ambos, de al menos 3

meses de duracién, independientemente de la causa subyacente (Webster et

al., 2017).
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Cabe mencionar que estd asociada con otras enfermedades cronicas
altamente prevalentes como la diabetes, el sindrome metabdlico, Ila
hipertension arterial y las glomerulopatias. El 30% de los casos de ERC se
produce como consecuencia de la evolucidon de la diabetes mellitus, un 25% se
relaciona con la hipertension arterial y otro 20% con glomerulopatias (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2018).

En la enfermedad renal cronica se va perdiendo de manera progresiva e
irreversible la funcién renal durante un periodo de tiempo que puede durar
meses o0 afios, hasta no ser compatible con la condicibn de vida. Esta
insuficiencia se caracteriza por la acumulacién de productos toxicos en la
sangre (uremia mantenida). Dentro de las manifestaciones clinicas se
encuentran: cambios  gastrointestinales, cambios hematologicos e
inmunologicos, olor y aliento urémicos, cambios en piel y mucosas, expresion
facial, cambios neurolégicos y musculares, cambios vasculares, cambios 6seos
y disfuncion sexual (Castellanos y Huerta, 2015).

Los autores, Jha et al. (2013), explican que la insuficiencia renal crénica se
define como una tasa de filtracion glomerular reducida, un aumento de la
excrecion urinaria de albumina, o ambos, y es un problema de salud publica
cada vez mayor. Se estima que la prevalencia es del 8 al 16% en todo el
mundo. Las complicaciones incluyen aumento de la mortalidad cardiovascular y
por todas las causas, progresion de la enfermedad renal, dafio renal agudo,
deterioro cognitivo, anemia, trastornos minerales y 0seos y fracturas. En todo el
mundo, la diabetes mellitus es la causa mas comun de enfermedad renal

cronica, pero en algunas regiones otras causas, como las toxinas herbarias y
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ambientales, son mas comunes. Las poblaciones mas pobres corren el mayor

riesgo.

Cuadro 1. Estadios de la enfermedad renal crénica

Estadio Disminucion delatasa TFG Normal: 170  Manifestaciones
de filtrado glomerular mL/min
(TFG)

1 Normal o incrementada >90 Asintomética
HTA
Posible hematuria y
proteinuria

2 Leve 60-90 Asintomética
HTA
Posible hematuria y
proteinuria

3 Moderada 30-60 +
Hiperparatiroidismo
secundario

4 Grave 15-30 +  Hiperfosfatemia.
Inicio de didlisis o
trasplante

5 Insuficiencia renal <15 Didlisis o trasplante

Fuente: tomado de Castellanos et al. (2015).
Nota: HTA: hipertension arterial.
Manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal
Castellanos et al. (2015), mencionan a continuacion las manifestaciones
bucales mas relevantes en los pacientes con insuficiencia renal:
= Por los sintomas de la disfuncion renal se puede observar aumento del

volumen parotideo, halitosis, cambios 6seos en los maxilares como la
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osteodistrofia renal de los maxilares, mucosas palidas, erosiones,
xerostomia, entre otros.

Debido a la tromblastenia y trombocitopenia se puede observar
hemorragia gingival espontaneo, petequias y ulceraciones. A causa de
algun traumatismo aparecen hematomas y después de un procedimiento
quirdrgico oral estos hematomas pueden ser muy extensos.

Por ser pacientes inmunosuprimidos es comun que aparezca la
candidiasis, enfermedad periodontal, caries dental y abscesos sobre
todo si existe una mala higiene bucal.

La atrofia por anemia de la mucosa de la lengua puede hacerla sensible
al roce y la delgadez favorece la acumulacion bacteriana que puede
conllevar a una glositis.

La respuesta inmunitaria disminuida puede conllevar a una estomatitis

infecciosa la que disminuira al ser iniciada la dialisis.

Respecto a la osteodistrofia renal de los maxilares, es una patologia ésea que

resulta como complicacién asociada a ERC, comprendiendo los trastornos

minerales y la alteracion en la morfologia esquelética. La biopsia 6sea es el

patron de oro para la confirmacién del diagnostico (Herndndez Arenas et al.,

Las alteraciones del metabolismo 6seo y mineral asociadas a ERC se han

definido como un grupo de desordenes. Tales variaciones comprenden niveles

anormales de fosfato y calcio (Ca) sérico, ademas de un incremento en la

produccion de la hormona paratiroidea (HPT) que, en conjunto, pueden llegar a

producir modificaciones en la morfologia y composicion 6sea. Estos cambios
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producen lesiones Oseas expansivas y/o fracturas debido a procesos liticos
(Astudillo et al., 2016).

Ahora bien, la halitosis que presentan los pacientes con enfermedad renal se
denomina una halitosis urémica. Esta es consecuencia de una azoemia, que es
la presencia aumentada anormal de urea y otros productos nitrogenados en
sangre, hacen que algunos productos amoniacales aparezcan en exhalaciones
y fluidos corporales, como sudor y saliva. Ademas, esto produce intoxicacion
de los receptores gustativos que conlleva a disgeusia y cacogeusia (con sabor
salado y metalico) (Castellanos y Huerta, 2015).

Puede haber casos en que se dé una sialorrea (salivacion excesiva), esto sera
consecuencia de la irritacion quimica provocada por la alta titulacion de
productos de desecho nitrogenados. Ademas de la sialorrea, puede haber
ardor e incluso ulceraciones de origen urémico en la mucosa bucal, las cuales
pueden aparecer por atrofia inducida por uremia téxica al epitelio, desnutricion
(ingesta proteica restringida). Como hay una anemia asociada a la enfermedad
renal, las mucosas orales se vuelven mas sensibles a la irritacion fisica; es
usual que el ardor acompafante se deba a infeccion secundaria (Castellanos et
al., 2015).

Con relacion a la xerostomia, se piensa incluso que es una condicion
patognomonica, directamente relacionada con enfermedad renal cronica si ya
esta en hemodialisis. Esto es una consecuencia de la restriccion en la ingesta
de liquidos, o puede ser un efecto secundario inherente a los medicamentos,
principalmente farmacos antihipertensivos, ya que la hipertension arterial es
una comorbilidad frecuente en casos de enfermedad renal (Rebolledo-Cobos et

al., 2018).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tiene un enfoque cualitativo, con un disefio documental. Se
realiza bajo los lineamientos de lo que Manchado Garabito et al. (2009),
denomina revisiones sistematicas exploratorias. Estas revisiones tienen el
propésito de sintetizar la evidencia disponible sobre un tema de salud y asi,
describir los conocimientos existentes sobre dicho tema. Se debe plantear una
pregunta, establecer los criterios de busqueda y los criterios de inclusién.
Criterios parala busqueda de la literatura
Los criterios para la busqueda bibliografica quedaron establecidos en tres
aspectos: bases de datos, idiomas de busqueda y palabras clave de busqueda.
Bases de datos: Las publicaciones incluidas se localizaron en LILACS, SciELO
y PubMed.
Idiomas de busqueda: espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda: para la busqueda en espafiol y portugués se
utilizaron los términos establecidos en la base de datos de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS-BIREME). Para las busquedas en inglés se
utilizaron los términos establecidos en la base de datos de los Medical Subject
Headlings (MeSH-NLM)
Palabras clave de busqueda en espafol: “insuficiencia renal”’, “insuficiencia
renal cronica”, “manifestaciones bucales”, “manifestaciones bucales” y
“‘insuficiencia renal”, “manifestaciones bucales” y “insuficiencia renal crénica”
(DeCS-BIREME).
Palabras clave de busqueda en inglés: “renal insufficiency”, “chronic renal

insufficiency”, “oral manifestations”, “oral manifestations” and “renal
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insufficiency”, “oral manifestations” and “chronic renal insufficiency” (MeSH-
NLM).

Palabras clave de busqueda en portugués: “insuficiéncia renal”, “insuficiéncia
renal crénica”’, “manifestacdes bucais”, “manifestacdes bucais” e “insuficiéncia
renal”’, “manifestagdes bucais” e “insuficiéncia renal crénica” (DeCS-BIREME).
Criterios para lainclusion de articulos

Los criterios de inclusion se basaron en dos aspectos: el disefio del estudio y el
afio de publicacion del mismo. Por lo tanto, quedaron establecidos de la
siguiente manera:

Segun el disefio del estudio: se incluyen revisiones sistematicas con
metaanalisis, revisiones sistematicas sin metaanalisis, estudios de casos y
controles, estudios transversales, estudios comparativos, revisiones narrativas,
revisiones exploratorias.

Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio
2010.

Plan de analisis

El andlisis ser& cualitativo, realizando una sintesis del conocimiento sobre las
manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal. Dicha sintesis se

presenta en tablas narrativas, con la descripcion de los articulos y sus

principales hallazgos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
1 Kumar et al. | Manifestaciones orales en pacientes con | Estudio
(2020) enfermedad renal cronica en hemodidlisis: | transversal
un estudio de base hospitalaria.
2 | Marinoski et | Mucosa oral y hallazgos salivales en | Estudio de
al. (2019) pacientes no diabéticos con enfermedad | casos y
renal cronica. controles
3 Laheij et al. | Salud oral en pacientes con enfermedad | Revision
(2022) renal en etapa terminal: una revision | sisteméatica
exploratoria exploratoria
4 Patil et al. | Manifestaciones orales en pacientes con | Estudio de
(2012) insuficiencia renal crénica que asisten a | casos y
dos hospitales en el norte de Karnataka, | controles.
India.
5 Swapna et al. | Salud bucal en pacientes diabéticos y no | Estudio
(2017) diabéticos con enfermedad renal crénica. | comparativo
6 | Acosta et al. | Asociacidbn entre hallazgos bucales y | Estudio
(2018) enfermedad renal. transversal
7 Rodrigues et | Cambios salivales en la enfermedad renal | Revision
al. (2022) crénica y en pacientes sometidos a | sistematica con
hemodialisis: una revisién sistematica y | metaandlisis
metaandlisis.
8 Dande et al. | Manifestaciones orales en pacientes | Estudio
(2018) diabéticos 'y no diabéticos con | comparativo
insuficiencia renal crénica que reciben
hemodidlisis.
9 | Asha et al. | Manifestaciones bucales en pacientes | Estudio
(2012) diabéticos 'y no diabéticos con | comparativo
insuficiencia renal cronica en hemodialisis.
10 | Honarmand Manifestaciones orales y alteraciones | Estudio
etal. (2017) | salivales en pacientes renales en | transversal

hemodialisis.

Elaborado por: Cuenca (2022).
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revision (continuacion)

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
11 | Rebolledo- Hipertension arterial e insuficiencia renal | Revision narrativa
Cobos et al. | cronica: repercusiones estomatolégicas,
(2018) una revision
12 | Lecca Rojas | Manifestaciones bucales en pacientes con | Estudio
et al. (2014) | insuficiencia renal cronica en hemodialisis | transversal
13 | Hernandez Manifestaciones craneofaciales en | Revision narrativa
Arenas et al. | pacientes con osteodistrofia renal
(2022)
14 | Cedefio et al. | Manifestaciones bucales en pacientes con | Estudio
(2011) enfermedad renal crénica terminal bajo | transversal
tratamiento de hemodialisis y su manejo
en cirugia bucal
15 | Rebolledo Salud oral en pacientes con insuficiencia | Estudio
Cobos et al. | renal cronica hemodializados después de | cuasiexperimental
(2012) la aplicacion de un protocolo
estomatologico

Elaborado por: Cuenca (2022).

Descripcién de los estudios

Fueron seleccionados para la revision 15 articulos sobre manifestaciones
orales en pacientes con insuficiencia renal que cumplieron con los criterios de
inclusion previamente establecidos. Todos fueron publicados entre los afios
2011 y 2022. Se incluyeron cinco estudios transversales, tres estudios
comparativos, dos estudios de casos y controles, una revisién sistematica con
metaanalisis, una revision sistematica exploratoria, dos revisiones narrativas y

un estudio cuasiexperimental.
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision.

Autor (Af0)

Hallazgos y conclusiones

Kumar et al.
(2020)

Los sintomas mas comunes informados por los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis (ERC-HD) fueron
xerostomia, alteracién del gusto.

Los hallazgos objetivos mas prevalentes fueron la sequedad bucal.
Hubo una diferencia estadisticamente significativa en los sintomas
y signos entre pacientes con ERC-HD y sin ERC.

Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre ERC-HD con y
sin diabetes mellitus.

Marinoski et al.
(2019)

Se confirmé que la xerostomia y la disgeusia son los principales
sintomas entre los pacientes en predialisis.

Su presencia junto con el olor urémico y la palidez de la mucosa
esta directamente relacionada con la disminucién de la funciéon
renal.

Desde el punto de vista diagndstico, la disminucion de la
hiposalivacibn y el aumento de la creatinina salival, deben
considerarse un indicador significativo de ERC en etapas previas a
la terapia de dialisis.

Laheij et al.
(2022)

Cuarenta y tres de 1293 estudios se incluyeron en la revision final
gue comprende 7757 pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal.

La xerostomia y la hiposalivaciéon fueron altamente prevalentes en
pacientes con enfermedad renal terminal.

Los pacientes tienen bolsas mas profundas, pero el mismo nimero
de dientes cariados en comparacién con los controles sanos.

Patil et al.
(2012)

Los hallazgos orales mé&s comunes en los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC) fueron boca seca (91%), palidez
(87%), alteracion del gusto (42%) y halitosis (34%).

Los pacientes con IRC mostraron significativamente mas cambios
orales que los del grupo de control.

En los pacientes estudiados, el impacto de la IRC en la cavidad oral
se evidencid por cambios orales significativos, o que apuntaba a
una interrelacion entre la salud bucal y la IRC.

Se requieren mas estudios para relacionar el alcance de tales
cambios con la progresion de la enfermedad.

Elaborado por: Cuenca (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacioén)

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

Swapna et al.
(2017)

Los hallazgos sugieren que los pacientes diabéticos y no diabéticos con
enfermedad renal crénica estan en riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con la salud sistémica que causan morbilidad y mortalidad.

Por lo tanto, estos pacientes deben estar motivados para un cuidado
bucal profesional integral y con instrucciones de higiene bucal.

Se necesita investigacion adicional para dilucidar y correlacionar la
influencia combinada de la diabetes, la ERC vy la dialisis en la salud
bucal.

Acosta et al.
(2018)

Los pacientes con defectos del esmalte tienen mas probabilidades de
insuficiencia renal que los que no presentan defectos del esmalte.

Los nifios que presentan calculo dental tienen mayor riesgo de padecer
tubulopatias que los pacientes que no lo tienen.

Los pacientes con un bajo peso tienen mas posibilidades (54%) de
presentar disfuncion tubular simple.

Rodrigues et

Treinta y tres estudios se incluyeron en la sintesis cualitativa y 31

al. (2022) estudios se incluyeron en el metaanalisis.
Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan disminucién del
flujo salival y aumento del pH y de la concentracion de fésforo en la
saliva.
La hemodialisis puede aumentar el flujo salival de estos pacientes
Dande et al. | Los pacientes con IRC-HD con diabetes mellitus exhibieron un mayor
(2018) riesgo de manifestaciones urémicas orales que incluyen fetidez urémica,

sabor desagradable, mucosa pélida y labios secos y fisurados que los no
diabéticos.

El estado de salud bucal de los pacientes en HD con IRC empeora con
el aumento de la duracion de la IRC.

Elaborado por: Cuenca (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

Asha et al.
(2012)

El estudio revelé una disminucién del pH salival y un aumento de la
prevalencia de caries y enfermedad periodontal en el grupo de
diabéticos.

También se observaron diferencias en las manifestaciones orales entre
pacientes urémicos diabéticos y no diabéticos.

Honarmand
et al. (2017)

El nivel medio de urea salival y el valor de pH en el grupo de pacientes
fueron significativamente mayores en comparacion con los del grupo
control, pero no hubo diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto al calcio salival.

La halitosis, la xerostomia y el aumento de calculos fueron las
manifestaciones mas prevalentes, y el sangrado de las encias fue el
menos frecuente entre los pacientes.

Rebolledo-
Cobos et al.
(2018)

Se reporta la aparicion de diversas afecciones bucodentales como
consecuencia de la enfermedad renal crénica: la xerostomia, el
agrandamiento gingival, el edema gingival, la enfermedad periodontal,
las hemorragias petequiales. Estas pueden empeorar el curso de la
enfermedad sistémica y afectan la calidad de vida del paciente.

Lecca Rojas
et al. (2014)

Los pacientes que participaron en el estudio presentaron: lengua
saburral, xerostomia, halitosis, disgeusia agrandamiento gingival,
sangrado gingival, caries dental, calculo dental y perdida de insercion
dental.

Elaborado por: Cuenca (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

Hernandez
Arenas et al.
(2022)

Los pacientes con diagnoéstico de enfermedad renal crénica en estado
avanzado pueden presentar alteracion de la estructura y del
metabolismo 6seo y mineral lo cual puede comprometer el complejo
0seo craneofacial.

En los casos mas graves de osteodistrofia renal se observa una
manifiesta expansion de los maxilares, que genera asimetria.

Cedefio et al.
(2011)

Entre las manifestaciones bucales reportadas se encuentra: palidez en la
mucosa, Xerostomia, disgeusia, sangrado gingival, erosién dental y
osteodistrofia renal.

Rebolledo
Cobos et al.
(2012)

Se evidencid la presencia de lesiones asociadas con la enfermedad
renal crénica como xerostomia, sabor urémico, palidez de las mucosas y
olor urémico.

También se reportaron lesiones no asociadas directamente a
enfermedad renal crénica: alto indice de placa bacteriana, sarro, caries y
restos radiculares.

Elaborado por

: Cuenca (2022).

36




DISCUSION
Esta revision se propuso describir las manifestaciones orales en pacientes con
insuficiencia renal. Para ello se formuld una pregunta que sirvid de guia para
establecer los criterios de busqueda de la literatura. En total se incluyeron
quince articulos que cumplieron con los criterios de inclusidon previamente
establecidos. Todos fueron publicados entre los afios 2012 y 2022, y los
disefios de investigacion fueron variados con predominio de estudios
transversales y estudios comparativos.
En un estudio realizado por Patil et al. (2012), se reportd que los hallazgos
orales mas comunes en los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
fueron boca seca (91%), palidez (87%), alteracion del gusto (42%) y halitosis
(34%). Por su parte, Kumar et al. (2020), refiere que los sintomas mas
comunes informados por los pacientes que participaron en su estudio que
tienen enfermedad renal crénica y estdn en hemodialisis (ERC-HD) fueron
xerostomia y alteracion del gusto.
Por otro lado, se afirma que la xerostomia y la disgeusia son los principales
sintomas entre los pacientes en predialisis. Su presencia junto con el olor
urémico y la palidez de la mucosa estd directamente relacionada con la
disminucién de la funcion renal (Marinoski et al., 2019).
Cabe mencionar, que en su estudio, Honarmand et al. (2017), evidenci6é que la
halitosis, la xerostomia y el aumento de célculos fueron las manifestaciones
mas prevalentes, y el sangrado de las encias fue el menos frecuente entre los
pacientes.
Dande et al. (2018), comparo pacientes con enfermedad renal diabéticos y no

diabéticos. Los pacientes con diabetes mellitus exhibieron un riesgo mas
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elevado de manifestaciones urémicas orales entre las que se incluyen la fetidez
urémica, el sabor desagradable, la mucosa palida y los labios secos y fisurados
gue los no diabéticos.

Del mismo modo, seria interesante conocer si los pacientes con enfermedad
renal sometidos a dialisis presentan unas manifestaciones orales distintas a los

pacientes renales que todavia no necesitan recibir dialisis.
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CONCLUSIONES

Las principales manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia renal
son la xerostomia, disgeusia, palidez, halitosis, fetidez urémica, el sabor
desagradable, la mucosa palida y los labios secos y fisurados que los no
diabéticos.

Las manifestaciones bucales de la insuficiencia renal son consecuencia de la
funcién alterada de estos 6rganos. Por los sintomas de la disfuncién renal se
puede observar en la cavidad bucal aumento del volumen parotideo, halitosis,
cambios 6seos en los maxilares, mucosas palidas, erosiones, xerostomia, entre
otros. Ahora bien, por la trombocitopenia se puede observar hemorragia
gingival espontdnea, petequias Yy ulceraciones. Y por ser pacientes
inmunosuprimidos puede aparecer la candidiasis, enfermedad periodontal,

caries dental y abscesos sobre todo si existe una mala higiene bucal.
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