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RESUMEN

La insuficiencia renal cronica implica un conjunto de anomalias de la estructura o
funcién del rifion, presentes durante al menos tres meses. Existen indicios de una relacion
bidireccional entre la insuficiencia renal y la salud bucal. El objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la salud bucal y el estado de salud general en pacientes con
insuficiencia renal. Se realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron 20 articulos
publicados entre los afios 2019 y 2024. La insuficiencia renal implica el deterioro de la
funcion de los rifiones y en su etiopatogenia estan involucrados factores como la edad,
diabetes, la hipertensién, el sobrepeso u obesidad, algun trastorno renal primario y la
inflamacion crénica de bajo grado. Existen varios factores de riesgo para desarrollar
enfermedades bucales en pacientes con insuficiencia renal. Uno de los principales es la
disminucion del flujo salival lo que provoca xerostomia, sindrome de la boca seca y aumenta
el riesgo de caries y enfermedad periodontal. Otro factor esta relacionado con los cambios en
la estructura y metabolismo 6seo y mineral que compromete el complejo éseo craneofacial
con situaciones clinicas como la osteodistrofia renal caracterizada por una marcada expansion
de los maxilares y asimetria. Las enfermedades bucales que pueden presentar los pacientes
con insuficiencia renal estas incluyen la xerostomia, los defectos de desarrollo del esmalte, la

osteodistrofia maxilar, caries y enfermedad periodontal.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica, salud bucal, xerostomia, enfermedad

periodontal, osteodistrofia maxilar.



ABSTRACT

Chronic kidney failure involves a set of abnormalities in the structure or function of the
kidney, present for at least three months. There is evidence of a bidirectional relationship
between kidney failure and oral health. The objective was to determine the relationship
between oral health and general health status in patients with kidney failure. A systematic
review was carried out in which 20 articles published between 2019 and 2024 were included.
Renal failure implies the deterioration of kidney function and factors such as age, diabetes,
hypertension, overweight are involved in its etiopathogenesis. or obesity, a primary kidney
disorder and chronic low-grade inflammation. There are several risk factors for developing
oral diseases in patients with kidney failure. One of the main ones is decreased salivary flow,
which causes xerostomia, dry mouth syndrome and increases the risk of cavities and
periodontal disease. Another factor is related to changes in bone and mineral structure and
metabolism that compromise the craniofacial bone complex with clinical situations such as
renal osteodystrophy characterized by a marked expansion of the jaws and asymmetry. Oral
diseases that patients with kidney failure may present include xerostomia, enamel

development defects, maxillary osteodystrophy, caries and periodontal disease.

Keywords: chronic renal failure, oral health, xerostomia, periodontal disease, maxillary
osteodystrophy.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es uno de los problemas de salud méas importantes
que enfrenta el mundo. Se considera que alrededor del 10% de la poblacién general tiene una
funcion renal leve o moderadamente disminuida, y la prevalencia de la IRC continta
aumentando. Ademas, la IRC es una de las principales causas de enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y muerte. Por lo tanto, es necesario identificar los factores de

riesgo asociados con su desarrollo (Chang et al., 2021).

Una salud bucal deficiente representa una causa prevenible potencial de malos
resultados clinicos en pacientes con IRC. Existe un creciente interés en el manejo bucal,
porque es un aspecto crucial, pero a menudo descuidado, en esta poblacion. Por ello es
importante que el odont6logo y el nefrologo desarrollen una dindmica de interconsulta para
que no haya una retroalimentacion negativa entre la salud bucal y la salud renal (Shiraishi
etal., 2021).

No es un secreto que la salud bucal se relaciona con la salud general. Enfermedades
infecciosas e inflamatorias en la cavidad bucal impactan de manera negativa otros sistemas
corporales, incluidos el sistema cardiovascular y el sistema renal. En este sentido, la presente
investigacion tiene el propdsito de determinar la relacion que existe entre la salud bucal y el
estado de salud general en pacientes con insuficiencia renal. Por ello, se realiz6 una revision

sistematica y se organizo el trabajo en cuatro secciones o capitulos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La insuficiencia renal crénica (IRC) puede definirse como un conjunto de anomalias de
la estructura o funcion del rifion, presentes durante al menos tres meses que tiene
implicaciones negativas para la salud. Existen una serie de marcadores de dafio renal entre los
que se incluyen albuminuria, anomalias del sedimento urinario, electrolitos u otras anomalias
debidas a trastornos tubulares, anomalias histolégicas y anomalias estructurales mediante
imagenes. Un factor clave de la IRC es el valor de la tasa de filtracién glomerular (TFG).
Para que esta se considere como disminuida debe ser inferior a 60 ml/min por 1,73 m? (Lv &
Zhang, 2019).

A nivel mundial, se reportan 1,2 millones de personas que mueren anualmente a causa
de la IRC con una prevalencia global del 9,1 %. La mayor parte de la carga de IRC se
concentr6 en la poblacién de menore ingresos. En varias regiones, particularmente en
Oceania, Africa subsahariana y América Latina, la carga de la IRC fue mucho mayor de lo
esperado para el nivel de desarrollo, mientras que la carga de enfermedad en Africa
subsahariana occidental, oriental y central, Asia oriental, el sur de Asia, Europa central y
oriental, Australasia y Europa occidental fue inferior a lo esperado. Ademaés, al afio se
registran alrededor de un millébn y medio de muertes relacionadas con enfermedades
cardiovasculares que son atribuibles a la funcion renal deteriorada (GBD Chronic Kidney
Disease Collaboration, 2020).

Por su parte, segun lo referido por Chang et al. (2021), las enfermedades bucales son
comunes en la poblacién general de todo el mundo. La pérdida de dientes o la enfermedad
periodontal puede causar inflamacion focal de los tejidos circundantes, como la encia, los
ligamentos del 6rgano periodontal y el hueso alveolar; e inflamacion sistémica. Dichas

reacciones inflamatorias son un importante contribuyente al desarrollo de la IRC.

Un estudio realizado por Laheij etal. (2022), evidencid que tanto la xerostomia y la
hiposalivacion fueron altamente prevalentes en pacientes con IRC. Otras patologias bucales
identificadas en este tipo de pacientes fueron caries y enfermedad periodontal. De hecho, los

pacientes IRC pueden tener bolsas mas profundas que controles sanos.

Estas enfermedades bucales pueden comprometer la salud general de los pacientes y su
calidad de vida. Por ello, esta investigacion tiene la finalidad de determinar la relacion que

existe entre la salud bucal y el estado de salud general en pacientes con insuficiencia renal.
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Formulacion del problema

¢Cudl es la relacién que existe entre la salud bucal y el estado de salud general en

pacientes con insuficiencia renal?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Determinar la relacion que existe entre la salud bucal y el estado de salud general en

pacientes con insuficiencia renal.
Especificos
Caracterizar la etiopatogenia de la insuficiencia renal.

Identificar los factores de riesgo para desarrollar enfermedades bucales en pacientes

con insuficiencia renal.

Describir las principales enfermedades bucales que pueden presentar los pacientes con

insuficiencia renal.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal cronica
se ve significativamente afectada, independientemente del estadio de esta (Hussien etal.,
2021). Lo mismo ocurre con las enfermedades bucales que también afectan la calidad de
vida, algunas pueden ocasionar dolor, dificultad para comer y hablar, problemas estéticos,
entre otros. Comprender y abordar estos problemas puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes y este trabajo puede ayudar a generar consciencia para prevenir problemas que

comprometan aun mas la calidad de vida.

Cabe mencionar que la insuficiencia renal cronica ya estd asociada con una serie de
complicaciones graves para la salud general. Si los problemas bucales también contribuyen a
estas complicaciones o afectan negativamente el manejo de la enfermedad renal, abordarlos
adecuadamente podria ayudar a reducir el riesgo de complicaciones adicionales. La presente
investigacion pretende contribuir desde el punto de vista tedrico a identificar dicha influencia

bidireccional entre la salud bucal y la enfermedad renal crénica.

En definitiva, la salud bucal estd intimamente relacionada con la salud general.
Enfermedades infecciosas e inflamatorias en la cavidad bucal pueden tener efectos adversos
en otros sistemas corporales, incluidos el sistema cardiovascular y el sistema renal. Investigar
dicha relacion puede ayudar a comprender mejor como la salud bucal puede influir en el

curso de la enfermedad renal.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Parsegian et al. (2022), desarrollaron una investigacion denominada Asociacion entre
periodontitis y enfermedad renal crénica. Tuvo como objetivo proporcionar la descripcion
bibliografica mas actual y relevante sobre la asociacion entre periodontitis y enfermedad
renal crénica. También se evalu6 si una mejor higiene bucal y el tratamiento periodontal
podrian reducir el riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica y, de ser asi, qué protocolos
implican estas estrategias.

El estudio evidencié que, aunque aun no se ha definido la relacion exacta entre la
periodontitis y la enfermedad renal cronica, los autores destacaron la importancia de la
interaccion interprofesional entre los odontdlogos y el equipo de nefrologia y la importancia
de la evaluacion de la salud bucal en el tratamiento de la enfermedad renal crdnica (Parsegian
et al., 2022).

Los autores, Velan y Sheller (2021), publicaron un estudio llamado Salud bucal en
nifios con enfermedad renal crénica. EI proposito de esta revision fue familiarizar al
profesional de la salud con las manifestaciones orales de la enfermedad renal cronica (ERC)
que ocurren durante el proceso de la enfermedad en la infancia y después del trasplante de
rifén.

Se pudo observar que la enfermedad renal crénica afecta todos los aspectos de la salud
bucal en un nifio en crecimiento y abarca el desarrollo de los dientes, el momento de la
erupcion dental, el crecimiento craneofacial, el riesgo de caries y la salud de los tejidos
blandos bucales. La mayoria de estos cambios en la salud bucal no pueden revertirse
mediante el tratamiento médico de la ERC, pero pueden mejorarse con medidas paliativas e

intervenciones profesionales dentales (Velan y Sheller, 2021).

Deschamps-Lenhardt et al. (2019), realizaron un trabajo titulado Asociacion entre
periodontitis y enfermedad renal crdnica: revision sistematica y metaandlisis. El objetivo fue
evaluar la asociacién entre periodontitis (PD) y enfermedad renal cronica (ERC) y explorar la
influencia potencial del tratamiento periodontal en pacientes con ERC. Un total de 37
articulos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron considerados en esta revision

sistematica.



La mayoria de los estudios identificados indicaron una mayor incidencia de PD en
pacientes con ERC. EI metanalisis mostré una asociacion entre la ERC y la PD, y la fuerza de
esta asociacion aument6 cuando se considerd la PD grave. La asociacion podria observarse
incluso después del ajuste por factores de riesgo importantes de ERC o el uso de criterios de
diagnostico precisos. Se necesitan mas estudios para determinar si la prevencion o el
tratamiento de la PD pueden reducir la incidencia y/o la gravedad de la ERC (Deschamps-
Lenhardt et al., 2019).

Bases teoricas

Rifion sano

Villasmil-Prieto (2019), explican que cada rifién consta de aproximadamente un millén
de nefronas que constituyen sus unidades funcionales, cada una de ellas conformada a su vez
por el glomérulo (unidad de filtracién) y un tbulo con mdltiples segmentos diferenciados
que finalmente se unen para formar el sistema colector que se abre a la pelvis renal. Si bien a
través de los rifiones se elimina aproximadamente entre 1 y 1,5 litros de orina al dia, dichos
organos, al ser perfundidos con cerca del 20% del gasto cardiaco, generan aproximadamente

180 litros de ultrafiltrado al dia, compuesto fundamentalmente por agua, proteinas de bajo

peso molecular y solutos pequefios.

Esto implica que dicho ultrafiltrado es intensamente modificado durante su paso por los
tubulos renales mediante los diferentes mecanismos de concentracion de la orina. Esta
funcién hace al rifidén particularmente susceptible a los cambios del medio interno, por lo que
la alteracion de su funcidn puede presentar importantes repercusiones sobre la composicion
corporal. ElI mecanismo de filtracion a nivel del glomérulo depende de células especializadas
denominadas podocitos, que constituyen una barrera a las proteinas de alto peso molecular

como la albumina y a otros solutos (Rodriguez, 2019).

Adicionalmente, durante el paso del ultrafiltrado por los tabulos renales el rifion regula
la excrecion y reabsorcion de sodio, potasio, fésforo e hidrogeniones, con un fundamental
papel en la regulacion del equilibrio acido base y electrolitos. Los segmentos tubulares
proximales cumplen la funcion fundamental de reabsorber proteinas (entre ellas hormonas,
enzimas y transportadoras de vitaminas) y agua libre de solutos. A medida que se progresa en
el transito a través del sistema tubular se encuentran otras importantes funciones que incluyen
la regulacion de regulacién de la funcién tubulo glomerular fundamental en el mantenimiento

del volumen intravascular (Villasmil-Prieto, 2019).
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Rifdn enfermo

Cualquier alteracion conducente a la pérdida de nefronas funcionantes, puede traducirse
en disminucion de la tasa de filtracion glomerular o en un aumento de la excrecion urinaria de
albimina, ambos signos clasicamente descritos de dafio renal. Otras alteraciones funcionales
criticas en la enfermedad renal crénica son el incremento en los niveles de angiotensina Il y
aldosterona que resultan en hipertension arterial, la acidosis y el incremento de la lipidemia
(Reddi, 2022).

Dichas alteraciones funcionales contribuyen al dafio ulterior de podocitos y células
mesangiales y al incremento en la captacion tubular de proteinas que se traduce a su vez en el
de la sintesis de citoquinas. Moléculas de adhesion y factores de crecimiento que reclutan
células inflamatorias que habran de perpetuar los mecanismos inflamatorios responsables de
la glomeruloesclerosis y la fibrosis intersticial subyacente a la pérdida de nefronas

funcionantes (Rodriguez, 2019).
Insuficiencia renal

Segun lo expresado por Hill et al. (2016), la insuficiencia renal consiste en el deterioro
de la funcion de los rifiones y tiende a relacionarse con la edad, aunque puede acelerarse
cuando un paciente presenta condiciones como la diabetes, la hipertension, el sobrepeso u
obesidad, o algun trastorno renal primario. Esta presenta varios estadios: el primero es dafio
renal con tasa de filtracion glomerular (TFG) normal; el segundo, dafio renal con leve
disminucion de la TFG; el siguiente es la disminucion moderada de la TFG, una cuarta etapa
seria la reduccion severa de la TFG; y la ultima etapa ya seria la insuficiencia renal
propiamente dicha.

La evolucion de la insuficiencia renal poder aguda o cronica. Esta Gltima, para
considerarse como tal debe tener una evolucion de tres meses o mas. En todo caso, la
insuficiencia renal implica la existencia de una lesion renal individual o en conjunto con una

disminucion de la TFG (Alexanderson y Gamba, 2014).

Boffa y Cartery (2015), sefialan que el diagndstico depende de una TFG inferior a 60
ml/min/1,73 m2. La deteccion precoz de la insuficiencia renal puede ser posible
determinando los valores de creatinina en sangre, la estimacion de la TFG y la determinacion
de la microalbuminuria en pacientes con factores de riesgo de desarrollar una insuficiencia

renal.



Impacto médico odontoldgico de la disfuncion renal

La presencia de disfuncion renal de cualquier intensidad puede provocar alteraciones
cualitativas y cuantitativas urinarias, ¢seas, sanguineas, metabolicas, neuroldgicas,
gastrointestinales, cardiovasculares, entre otras. En la enfermedad renal, la insuficiencia renal
progresiva lleva a cuadros letales que en el interin afectan en forma importante la calidad y
expectativa de vida de quien la sufre. EI manejo médico es complejo ya que no solo deben
contrarrestarse los cambios sintomatoldgicos ligados a la enfermedad renal, sino a aquellos
de los procesos nosoldgicos causales como diabetes, hipertension arterial y padecimientos

renales de etiologia variada (Castellanos et al., 2015).

Para el manejo odontoldgico y para la integracion a los equipos multidisciplinarios que
este tipo de padecimientos impone, el odontologo debe encarar también ambas partes, al
padecimiento renal mismo y a la enfermedad determinante correlacionada. Con anterioridad,
la enfermedad renal era denominada insuficiencia renal, pero ahora es el término que define
un grado terminal de este padecimiento. Existen dos tipos, la forma aguda y la cronica, los
cuales se originan de manera secundaria con la existencia o aparicion de diversas
enfermedades o problemas sistémicos, como sucede de manera frecuente con diabetes o

hipertension arterial (Castellanos y Huerta, 2015).
Signos y sintomas de la disfuncién renal

Little et al. (2018), sefiala que los pacientes con insuficiencia renal tienen mas
probabilidades de experimentar dolor 6seo (por ejemplo, dolor en la espalda baja, caderas,
rodillas) y desarrollar signos y sintomas gastrointestinales como anorexia, nuseas y vomitos,
gastroenteritis generalizada y Ulcera péptica. El sindrome urémico comlnmente causa
desnutricion y diarrea. Los pacientes demuestran lentitud mental o depresion y se vuelven
psicoticos en etapas posteriores. También pueden presentar signos de neuropatia periférica e
hiperactividad muscular (espasmos, piernas inquietas). Las convulsiones pueden ser una

manifestacion tardia que se correlaciona directamente con el grado de azotemia.

Los hallazgos adicionales pueden incluir estomatitis manifestada por ulceracion oral y
candidiasis), parotiditis o alteraciones del olfato y el gusto. Se puede detectar un olor
parecido a la orina en el aliento. Debido a las diatesis hemorragicas que acompafian a la
enfermedad renal en etapa terminal (ERET), son frecuentes los episodios hemorragicos, en

particular la hemorragia digestiva oculta. Sin embargo, en los pacientes que reciben dialisis,



los beneficios incluyen un mejor control de la uremia y un sangrado menos grave (Reddi,
2022).

Las manifestaciones cutaneas asociadas con diatesis hemorragicas incluyen equimosis,
petequias, parpura y hemorragia gingival o de membranas mucosas. Ademas, la
hiperpigmentacién de la piel ocurre con la ERET, que se caracteriza por una apariencia de
color amarillo pardusco causada por la retencion de pigmentos similares al caroteno
normalmente excretados por el rifién. Estos pigmentos pueden causar prurito profundo. Las
manifestaciones cardiovasculares de la ERET incluyen hipertension, insuficiencia cardiaca
congestiva (dificultad para respirar, ortopnea, disnea de esfuerzo, edema periférico) y
pericarditis (Little et al., 2018).

Salud bucal en pacientes con insuficiencia renal

Little etal. (2018), mencionan una serie de condiciones bucales asociadas a la
insuficiencia renal. Por ejemplo, refieren que puede haber palidez, pigmentacion y petequias
de la mucosa oral, asi como equimosis; agregan que hay altas probabilidades de presencia de
xerostomia, disgeusia (alteracion del gusto; halitosis; infecciones micéticas como la
candidiasis o bacterianas como la periodontitis e infecciones de la pardtida; en menor
proporcion pueden detectarse defectos del desarrollo del esmalte como hipoplasia o

hipocalcificacion; osteodistrofia (mandibula radioltcida); y estomatitis urémica.

Ademas, la alteracion de la evaluacion nutricional induce manifestaciones sistémicas
que repercuten en la salud bucal, como disbiosis de la microbiota bucal, lenta cicatrizacion de
heridas relacionadas con hipovitaminosis C y alteracion de las estructuras 6seas de soporte de
la cavidad bucal relacionadas con acidosis metabdlica y deficiencia de vitamina D. Se ha
observado que la inflamacién de bajo grado caracteriza las enfermedades periodontales
localmente y, de manera sistémica, la insuficiencia renal contribuye a la amplificacion del

proceso patoldgico, de manera bidireccional (Costacurta et al., 2022).

Una revision sistematica publicada por Laheij et al. (2022), reporté que en pacientes
con insuficiencia renal hubo alta prevalencia de xerostomia y de hiposalivacion. También se
evidencio que estos pacientes tenian enfermedad periodontal con bolsas mas profundas que
pacientes controles. Del mismo modo, se detectd que en cuanto a lesiones cariosas no habia

un aumento de ellas como consecuencia de la insuficiencia renal.
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Manejo médico y odontologico

Previo a la atencion odontologica serd imprescindible cualquier accion para controlar
alteraciones hematoldgicas, cardiovasculares, neurolédgicas, inmunoldgicas, hemostaticas y
electroliticas presentes. En ERC leve, el plan de cuidado dental podra elaborarse de acuerdo
con las necesidades del paciente. Sera posible realizar procedimientos electivos de cualquier
tipo y, de acuerdo a sus expectativas, se deben cuidar aspectos para no agravar la disfuncion
renal; en especial los farmacoldgicos, para no hacer un uso inadecuado de farmacos

nefrotoxicos (Castellanos et al., 2015).

En aquellos que se encuentran en etapas mas avanzadas de enfermedad, se debe

conocer si su tratamiento es (Castellanos y Huerta, 2015):
v Sélo farmacoldgico y dietético.
v Siyaincluye algun tipo de dialisis.
v’ Si esta en preparacion para ser trasplantado.

v Si ya ha recibido trasplante renal.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se realiza bajo los principios de las revisiones sistematicas. Estos
estudios tienen como objetivo reunir evidencia para responder una pregunta de investigacion
predefinida. Esto implica la identificacion de toda la investigacion relevante para la pregunta
de revision definida, la evaluacion critica de esta investigacion y la sintesis de los hallazgos.
Las revisiones sistematicas pueden combinar datos de diferentes estudios de investigacion

para producir un nuevo resultado o conclusion integrado (Pollock y Berge, 2017).
Métodos empleados para la basqueda bibliografica

Para localizar las publicaciones relevantes se revisaron diversas bases de datos como
PubMed, LILACS, TripDataBase, SciELO, Scopus y ScienceDirect.

Las busquedas se realizaron en los idiomas espafiol, inglés y portugués.
Las palabras clave para las busquedas seran las siguientes:

En espafiol: “insuficiencia renal”, “insuficiencia renal cronica”, “enfermedad renal
cronica”, “salud bucal”, “enfermedad periodontal”, “xerostomia”, “insuficiencia renal

cronica” Y “enfermedad periodontal”, “insuficiencia renal cronica” Y “xerostomia”.

29 3

En inglés: “kidney failure”, “chronic kidney failure”, “chronic kidney disease”, “oral
health”, “periodontal disease”, “xerostomia”, “chronic kidney failure” AND “periodontal

99 ¢

disease”, “chronic kidney failure” AND “xerostomia”.

En portugués: “insuficiéncia renal”, “insuficiéncia renal crénica”, “doenca renal
5
2 13

cronica”, “saude bucal”, “doenca periodontal”, “xerostomia”, “insuficiéncia renal cronica”

AND “doenga periodontal”, “insuficiéncia renal cronica” AND “xerostomia”.
Criterios para la inclusion de articulos

Segun el disefio del estudio se pueden incluir revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios de cohorte, estudios de casos y controles, estudios transversales. Segun el afio de
publicacion del estudio se incluyen articulos publicados a partir del afio 2018.

Criterios para la exclusion de los articulos

Segun el tipo de publicacion se excluyen los casos clinicos individuales, las cartas al
editor y las editoriales. Segun el afno de publicacion del estudio se excluyen articulos

publicados antes del afio 2018.
12



Plan de analisis

Los resultados consistirdn en una sintesis de los hallazgos mas relevantes de cada

estudio que cumpla con los criterios de inclusion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Id Registros identificados desde bases
en de datos (n=545)
tifi .
ca PubMed / Medline (n=419)
ci6 Tripdatabase (n= 15)
n Scopus (n= 38)
LILACS (n=12)
ScienceDirect (n=61)
Registros examinados (n=
“L 347)
ib
ad
: !
Articulos  buscados para
recuperar (n=131)
Articulos a texto completo
:;Ii evaluados para elegibilidad
bil (n=1N0)
id
ad
In Articulos incluidos en la
clu revision
id (n=20)
0s
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Registros  eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados (n=
198)

Registros excluidos (n= 216)

Articulos no recuperados
(n=22)

Articulos excluidos: (n= 89)

Figura 1. Proceso para la seleccion de los articulos de la revision exploratoria.




Tabla 1. Articulos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal incluidos en la

revision.
Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
1 | Hoefer etal. | El microbioma de la lengua de pacientes Estudio
(2024) jovenes con enfermedad renal crdnica y transversal
sus madres sanas.
2 | Wallace etal. | Evaluacion de la comprension, la | Métodos mixtos
(2024) experiencia y las percepciones de los
equipos de nefrologia pediatrica del Reino
Unido sobre los resultados de salud bucal
y la accesibilidad a la atencion dental: un
estudio de métodos mixtos.
3 | Sezer etal. | Evaluacion del estado de salud bucal de Estudio
(2023) nifios con enfermedad renal cronica. transversal
4 | Sezer, Asociacion entre biomarcadores séricos y Estudio
Kodaman estado de salud bucal en nifios con transversal
Dokumac enfermedad renal cronica: un estudio
etal. (2023) | transversal.
5 | Altamura Una  descripcion  general de la Revision
etal. (2023) | fisiopatologia de la enfermedad renal
cronica: el impacto de la disbiosis
intestinal y las enfermedades bucales.
6 | Laheij etal. | Salud bucal en pacientes con enfermedad Revision de
(2022) renal terminal: una revisién del alcance alcance
7 | Hernandez Manifestaciones craneofaciales en Revision
Arenas et al. | pacientes con osteodistrofia renal
(2022)
8 | Rodrigues Cambios salivales en la enfermedad renal Metaanalisis
et al. (2022) cronica y en pacientes sometidos a
hemodialisis: una revisién sistematica y un
metaanalisis.
9 | Tuma etal. | Hallazgos orales en nifios y adolescentes Estudio
(2022) con trasplante de rifion. transversal
10 | Costacurta El impacto de la enfermedad renal crénica Revision
et al. (2022) en el estado nutricional y su posible sistematica
relacion con las enfermedades bucales.

Elaborado por: Bravo (2024).
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Tabla 1. Articulos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal incluidos en la

revision.
Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
11 | Velan y | Salud bucal en nifios con enfermedad renal Revision
Sheller (2021) | cronica.
12 | Hussien etal. | Calidad de vida relacionada con la salud Estudio
(2021) en pacientes con enfermedad renal cronica. transversal
13 | Kapellas etal. | Salud bucal de los aborigenes con Estudio
(2021) enfermedad renal que viven en Australia transversal
central.
14 | Chang etal. | Mejora de la atencion de la higiene bucal y Estudio de
(2021) aparicion de enfermedad renal cronica: un cohorte
estudio de cohorte retrospectivo basado en
la poblacion a nivel nacional.
15 | Shiraishi et al. | Asociacion del deterioro del estado de Estudio de
(2021) salud bucal con la enfermedad renal cohorte
crénica en la rehabilitacion post aguda.
16 | Kumar etal. | Manifestaciones orales en pacientes con | Estudio de casos
(2020) enfermedad renal cronica sometidos a y controles
hemodialisis: un estudio hospitalario
17 | Limeira etal. | Caries dental y defectos del desarrollo del Metaanalisis
(2019) esmalte en personas con enfermedad renal
cronica: revision sistematica y
metaanalisis.
18 | Miyata etal. | Enfermedad periodontal en pacientes que Revision
(2019) reciben didlisis. sistematica
19 | Kitamura Caracteristicas  patologicas de la Revision
etal. (2019) enfermedad periodontal en pacientes con sistematica
enfermedad renal cronica y trasplante de
rifidn.
20 | Bertran y | Enfermedad renal crénica y periodontitis Revision
Pérez (2023) sistematica

Elaborado por: Bravo (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal

incluidos en la revision.

Nro.

Autor (Afio)

Principales hallazgos

1

Hoefer etal.
(2024)

El microbioma de la lengua de los participantes del estudio no
mostré diferencias relevantes asociadas con la enfermedad
renal cronica (ERC) en comparacién con sus madres y parece
ser un nicho altamente conservado en la cavidad bucal.

Las diferencias observadas en la abundancia de especies
individuales en este estudio podrian atribuirse a la edad mas
que a la ERC, incluso después de una duracion media de la
enfermedad de 11 afios.

Wallace et al.
(2024)

El 92% de los encuestados informaron que nunca habian
recibido capacitacion en salud bucal y el 87% sintieron que
una mayor capacitacion seria beneficiosa para optimizar la
atencion a los pacientes.

Sélo el 16% informaron que todos los receptores de
trasplantes de rifidn pediatricos se sometieron a una
evaluacién dental de rutina antes de incluirlos en la lista de
trasplantes. EI 78% consider6 que el trabajo conjunto con un
equipo odontoldgico beneficiaria a los pacientes de su unidad.

Sezer etal.

(2023)

Segun las categorias ICDAS-II, el porcentaje de nifios con
caries grave fue del 54% en nifios sanos, mientras que en
receptores de trasplante de rifion (RTR) fue del 44%, en los
estadios 1-3 del 26% y en los estadios 4-5 del 11%.

Mientras que el porcentaje de nifios con defectos del
desarrollo del esmalte (DDE) fue del 89% en RTR, del 80%
en los estadios 4-5 y del 67% en los estadios 1-3, esta tasa fue
del 44% en los nifios sanos.

Sezer,
Kodaman
Dokumac
et al. (2023)

Los resultados del estudio mostraron que hubo correlaciones
negativas y estadisticamente significativas entre los niveles
séricos de hemoglobina y creatinina y las puntuaciones de
ceo-d en pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica
(ERC).

El impacto de los cambios en los biomarcadores séricos en la
salud bucal y dental es importante para los enfoques de los
odontélogos y profesionales médicos sobre la salud bucal y
sistémica de los pacientes.

Elaborado por: Bravo (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal

incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

5

Altamura
et al. (2023)

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad
devastadora caracterizada por inflamacion cronica y se asocia
con un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Se ha reconocido que la inflamacién persistente de bajo grado
es un componente critico de la ERC. Desempefia un papel
anico en su fisiopatologia y es en parte responsable de la
mortalidad cardiovascular y por todas las causas en la ERC.

Laheij etal.

(2022)

Entre el 28% y el 79% de los pacientes informaron xerostomia
y las tasas de flujo salival (no) estimuladas fueron
significativamente mas bajas.

Se midieron puntuaciones mas altas del indice periodontal
comunitario en pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal. Se registraron mas dientes cariados, perdidos Yy
obturados, pero no se encontraron diferencias entre los
grupos.

Hernandez
Arenas etal.
(2022)

Se evidencié que los pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada presentan alteraciones de la estructura y del
metabolismo 6seo y mineral. Esta situacion puede
comprometer el complejo 6seo craneofacial.

Se puede observar que los casos graves de osteodistrofia renal
se caracterizan por una marcada expansion de los maxilares,
que genera asimetria y rasgos de leontiasis.

Rodrigues
et al. (2022)

Los pacientes con enfermedad renal cronica presentaron
menor flujo salival, mayor pH y mayor concentracion de
fosforo en saliva.

Al mismo tiempo, el flujo salival y el pH presentaron cambios
significativos después de la hemodidlisis. La hemodialisis
puede aumentar el flujo salival de estos pacientes

Elaborado por: Bravo (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal

incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

9

Tuma etal.
(2022)

Entre los participantes, 104 (87%) mostraron al menos un
cambio bucal directamente relacionado con la enfermedad
renal. Los hallazgos bucales mas frecuentes fueron defecto del
esmalte (41%) y sobrecrecimiento gingival inducido por
farmacos (17%).

Se observo sangrado gingival al sondaje en 115 (96%)
participantes, mientras que 69 (58%) presentaron célculo
dental y 51 (43%) experiencia de caries.

10

Costacurta
et al. (2022)

El estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal
cronica parece verse alterado por varios factores de riesgo,
como la pérdida de energia proteica, la gastropatia urémica, la
polifarmacia, las restricciones dietéticas, la terapia de
reemplazo renal, la acidosis metabolica, la falta de vitaminas
y el estado de inflamacion de bajo grado, que también pueden
contribuir al desarrollo de enfermedades periodontales.

11

Sheller
(2021)

Velan y

La enfermedad renal crénica afecta todos los aspectos de la
salud bucal en un nifio en crecimiento y abarca el desarrollo
dental, el momento de la erupcion de los dientes, el
crecimiento craneofacial, el riesgo de caries y la salud de los
tejidos blandos bucales.

La mayoria de estos cambios en la salud bucal no pueden
revertirse mediante el tratamiento médico de la ERC, pero
pueden mejorarse con medidas paliativas e intervenciones
profesionales dentales.

12

Hussien et al.
(2021)

La poblacion general disfruta de una calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) maés alta que los pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) en todos los &mbitos. De
manera similar, los pacientes en predialisis y trasplantados de
rifdn tienen mejor CVRS que la poblacion en dialisis.

Hay muchos factores que impactan negativamente la CVRS
en la ERC que incluyen, por ejemplo, depresion, ansiedad y
deterioro cognitivo en el ambito social, inactividad y
fragilidad en el &mbito fisico, asi como falta de apoyo social y
extroversion en el &mbito social.

Elaborado por: Bravo (2024).

19




Tabla 2. Principales hallazgos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal

incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

13

Kapellas
et al. (2021)

Se encontrd periodontitis grave en el 54% de los aborigenes
australianos con enfermedad renal, casi 20 veces mas que el 3%
informado en la Encuesta Nacional de Salud Bucal de Adultos
(ENSBA). Una mayor proporcion con enfermedad renal tenian
dientes con caries no tratadas y menos restauraciones dentales en
comparacion con los participantes de la ENSBA.

El alcance de la pérdida de insercion periodontal y de las bolsas
periodontales (51%, 21% respectivamente) fue varias veces
mayor que el estudio PerioCardio (22%, 12% respectivamente) y
la ENSBA (5%, 1% respectivamente).

14

Chang etal.

(2021)

El principal hallazgo de la investigacion es que una mayor
frecuencia de cepillado de los dientes, especialmente mas de 3
veces al dia, puede atenuar el riesgo de aparicion de enfermedad
renal crénica (ERC).

En pacientes que reciben dialisis peritoneal, el cepillado
frecuente de los dientes se asocié con una menor incidencia de
peritonitis relacionada con la dialisis peritoneal.

Ademas, el cepillado dental dos veces al dia fue un factor
favorable contra la enfermedad periodontal en pacientes en
hemodialisis de mantenimiento.

15

Shiraishi
etal. (2021)

Se detectaron problemas de salud bucal leves y de moderados a
graves en el 58% y el 15% de los pacientes, respectivamente.
Los pacientes con problemas orales tenian una etapa mas grave
de ERC y una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) mas
baja.

El deterioro del estado de salud bucal es comdn y esta
estrechamente asociado con la ERC en pacientes hospitalizados
posagudos.

16

Kumar etal.

(2020)

Los sintomas mas comunes reportados por pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis (ERC-HD)
fueron xerostomia y alteracion del gusto. Los hallazgos objetivos
mas prevalentes fueron la sequedad bucal.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en los sintomas
y signos entre los pacientes con ERC-HD y los que no tenian
ERC. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
entre ERC-HD con y sin diabetes mellitus.

Elaborado por: Bravo (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre salud bucal de pacientes con insuficiencia renal

incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (ARo) Principales hallazgos
17 | Limeira et al. | Para los dientes permanentes, 14 estudios encontraron que las
(2019) personas sin ERC tenian puntuaciones de caries dental mas

altas que aquellos con ERC. Sin embargo, sélo cinco estudios
presentaron resultados con una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos.

Entre los estudios que evaluaron los dientes primarios, cinco
mostraron que los individuos sin ERC tenian puntuaciones de
caries dental més altas que aquellos con ERC. Cinco estudios
mostraron que las personas con ERC tenian una prevalencia
significativamente mayor de DDE que las personas sin ERC.

18 | Miyata etal. | Se demostr6 que las enfermedades periodontales afectan la
(2019) inflamacion, la respuesta inmune y el estado nutricional en
pacientes en dialisis. La gravedad de la enfermedad
periodontal se asocié significativamente con los niveles
séricos de PCR, albumina y una variedad de minerales.

Ademas, varias citocinas y moléculas relacionadas con la
inflamacion se vieron influenciadas por las condiciones
periodontales. Como resultado, se observa una asociacion
significativa entre la enfermedad periodontal y diversas
condiciones patoldgicas.

19 | Kitamura En la revision se introdujo la importancia patolégica de las
etal. (2019) | enfermedades periodontales en pacientes con ERC.
Especificamente, se mostré el aumento de los riesgos de
diversas afecciones patoldgicas, como diabetes, hipertension,
aterosclerosis, enfermedades hepaticas y alternancia de la
microbiota intestinal en estos pacientes.

20 | Bertran y | Los hallazgos mostraron una asociacion entre la enfermedad
Pérez (2023) | renal crénica y la enfermedad periodontal, en este caso la
periodontitis. La deficiencia en la higiene bucal genera un
impacto negativo en la salud oral de los pacientes.

Elaborado por: Bravo (2024).
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DISCUSION

La enfermedad renal cronica (ERC) y las enfermedades bucales exhiben una relacion
bidireccional multifacética, basada en factores de riesgo metabdlicos y ambientales
compartidos y que abarca las respuestas inmunitarias y el metabolismo mineral. Las
respuestas inmunitarias comprometidas y el metabolismo mineral desregulado en pacientes
con enfermedad renal pueden exacerbar las infecciones orales y provocar alteraciones en la
homeostasis de los dientes y los huesos, respectivamente, empeorando potencialmente los

problemas dentales y periodontales (Altamura et al., 2023; Hand et al., 2016).

En esta investigacion el proposito fue determinar la relacion que existe entre la salud
bucal y el estado de salud general en pacientes con insuficiencia renal. Se realiz6 una revision
sistematica en la que se incluyeron 20 articulos publicados entre los afios 2019 y 2024 con

predominio de estudios transversales con seis y revisiones sistematicas con cuatro.

Segun lo reportado por Altamura et al. (2023), la enfermedad renal cronica se relaciona
con un estado de inflamacion cronica y se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares. De hecho, la inflamacion persistente de bajo grado es un componente
critico de la ERC. Desempefia un papel Unico en su fisiopatologia y es en parte responsable

de la mortalidad cardiovascular y por todas las causas en la ERC.

Por su parte, Costacurta et al. (2022), refiere que el estado nutricional de los pacientes
con enfermedad renal cronica parece verse alterado por varios factores de riesgo, como la
pérdida de energia proteica, la gastropatia urémica, la polifarmacia, las restricciones
dietéticas, la terapia de reemplazo renal, la acidosis metabdlica, la falta de vitaminas y el
estado de inflamacién de bajo grado. Todos estos aspectos pueden influir en la salud bucal.
No obstante, es la inflamacion crénica de bajo grado la que también puede contribuir al

desarrollo de enfermedades periodontales.

Un estudio desarrollado por Tuma et al. (2022), reportd que casi el 90 % de los
participantes tuvo al menos un cambio bucal relacionado con IRC. Hubo defectos de
desarrollo del esmalte, hiperplasia gingival inducida por medicamentos, sangrado gingival,

calculo dental y caries.

Como en muchas otras situaciones, existe una relacion bidireccional de la salud bucal
con la salud de otros sistemas del organismo. Eso ocurre también con la salud renal. El
odontélogo debe ser capaz de detectar sintomas bucales que pueden hacer sospechar de algun

trastorno renal en pacientes que aun no lo saben y de remitir a ese paciente con un nefrélogo.
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También de estar capacitado para realizar tratamientos dentales en estos pacientes tomando

todas las previsiones que merece cada caso.

Algunos estudios describen que pacientes con IRC existen alteraciones de la estructura
y del metabolismo déseo y mineral que puede comprometer el complejo 6seo craneofacial,
otra situacion reportada fue la osteodistrofia renal caracterizada por una marcada expansion
de los maxilares, que genera asimetria (Hernandez Arenas et al., 2022). Ademas de ello
muchos pacientes con enfermedad renal presentan una disminucion del flujo salival
(Rodrigues et al., 2022), xerostomia, alteracion del gusto y sequedad bucal (Kumar et al.,
2020).

Un articulo publicado por Marinoski et al. (2019), reportd entre sus hallazgos la
presencia de xerostomia y disgeusia, ademas de un aliento con olor urémico y palidez de las
mucosas en pacientes con enfermedad renal crénica. Por su parte, Patil et al. (2012),
evidenciaron que hubo nueve de cada 10 pacientes con insuficiencia renal cronica que presentaron
xerostomia y palidez de la mucosa oral, un 40 % tuvo alguna alteracion del gusto y un 35 % presentd
halitosis. Por ultimo, Lecca Rojas et al. (2014), reportaron que en los pacientes de su muestra los
hallazgos en pacientes con insuficiencia renal crénica fueron agrandamiento gingival, sangrado
gingival, perdida de insercion dental, halitosis, lengua saburral, caries dental, célculo dental,

xerostomia y disgeusia.
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CONCLUSIONES
En base a la bibliografia consultada, se puede concluir lo siguiente:

La insuficiencia renal implica el deterioro de la funcion de los rifiones y en su
etiopatogenia estan involucrados factores como la edad, diabetes, la hipertension, el
sobrepeso u obesidad, o algun trastorno renal primario. Ademéas de ello, la
inflamacion cronica de bajo grado también tiene un papel relevante en el origen de
dicha condicion.

Cabe mencionar, que existen varios factores de riesgo para desarrollar enfermedades
bucales en pacientes con insuficiencia renal. Uno de los principales es la disminucion
del flujo salival lo que provoca xerostomia, sindrome de la boca seca y aumenta el
riesgo de caries y enfermedad periodontal. Otro factor esta relacionado con los
cambios en la estructura y metabolismo 6seo y mineral que compromete el complejo
0seo craneofacial con situaciones clinicas como la osteodistrofia renal caracterizada
por una marcada expansion de los maxilares y asimetria.

Respecto a las enfermedades bucales que pueden presentar los pacientes con
insuficiencia renal estas incluyen la xerostomia, los defectos de desarrollo del

esmalte, la osteodistrofia maxilar, caries y enfermedad periodontal.
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RECOMENDACIONES

Realizar talleres de concientizacion sobre la relacion bidireccional entre la salud bucal
y la salud renal en los que participen odont6élogos y médicos nefrologos.

Promover actividades educativas entre los pacientes con enfermedad renal sobre la
importancia de realizarse chequeos periodicos con el odontdlogo para prevenir
complicaciones bucales asociadas con su condicidn renal.

Disefiar una guia de practica clinica dirigida a odont6logos sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con enfermedad renal crénica.

Establecer convenios interinstitucionales entre la Carrera de Odontologia y unidades
de didlisis para poder establecer actividades de prevencion de complicaciones bucales
de pacientes renales como précticas preprofesionales o de vinculacion.

Fomentar el desarrollo de proyectos de investigacion sobre manifestaciones bucales
en pacientes con enfermedad renal cronica del canton Manta o de la provincia de
Manabi.
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