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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: En cuanto a la insuficiencia renal, si esta no es tratada, puede llegar a
estadios mas avanzados de la enfermedad, donde se hace necesario emplear técnicas
de filtracibn sanguinea extra renal, principalmente por hemodialisis. Las
manifestaciones clinicas mas comunes en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) son: defectos del desarrollo del esmalte, alteraciones en el desarrollo de la
denticion, xerostomia, aumento del pH salival, palidez de la mucosa bucal por
anemia, sangrado y agrandamiento gingival inducido por inmunosupresores, esta
patologia debe ser conocida, asi como su manejo médico, hallazgos bucales y manejo
odontologico, con la finalidad de hacer un correcto abordaje y evitar dichas
complicaciones. Objetivo: Proponer un protocolo de tratamiento medico para la
atencién odontologica en nifios con afecciones renales que acuden a la UJAP.
Metodologia: El proyecto de investigacion es tipo factible, se desarrollaron tres
fases: en la primera fase se realiz6 un diagndstico alli se obtuvo una explicacion de
manera detallada de la situacién que se deseaba intervenir, la segunda fase se realizd
un estudio de factibilidad donde se indico la posibilidad. Resultados: Se demostrd
con éxito el objetivo, diagnosticamos y analizamos los conocimientos de los
estudiantes de 8vo semestres sobre el tema de afecciones renales, dando como
resultado que hay evidentes deficiencias en este tema. Conclusidn: se requiere la
elaboracién de un protocolo sobre manejo odontoldgico en pacientes pediatricos con
afecciones renales .

Descriptores: Insuficiencia Renal, Pacientes Pediatricos, manejo, odontologia,
hemodialisis, hipertensidn arterial, poliquistosis renal
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Regarding kidney failure, if it is not treated, it can reach more
advanced stages of the disease, where it is necessary to use extra-renal blood
filtration techniques, mainly by hemodialysis. The most common clinical
manifestations in patients with Chronic Kidney Failure (CKD) are: defects in enamel
development, alterations in the development of the dentition, xerostomia, increased
salivary pH, paleness of the oral mucosa due to anemia, bleeding and induced
gingival enlargement. due to immunosuppressants, this pathology must be known, as
well as its medical management, oral findings and dental management, in order to
make a correct approach and avoid these complications. Objective: To propose a
medical treatment protocol for dental care in ¢ hildren with kidney conditions who
attend the UJAP. Methodology: The research project is a feasible type, three phases
were developed: in the first phase a diagnosis was carried out, where a detailed
explanation of the situation that was desired to be intervened was obtained, the
second phase a feasibility study was carried out where indicated the possibility.
Results: The objective was successfully achieved, we diagnosed and analyzed the
knowledge of the 8th semester students on the subject of renal disorders, giving as a
result that there are evident deficiencies in this subject. Conclusion: The elaboration
of a protocol on dental management in pediatric patients with renal disorders is
required.

Descriptors: Kidney Failure, Pediatric Patients, management, dentistry,
hemodialysis, high blood pressure, polycystic Kidney disease
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INTRODUCCION

El presente documento nos informa sobre el manejo odontoldgico en la atencién de
pacientes pediatricos con afecciones renales, en donde se puede entender que es una
enfermedad que afecta la funcion de los rifiones, que conllevan a mdaltiples
problemas de salud, incluyendo problemas dentales. En caso de tratamiento
odontologico en pacientes pediatricos con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) debe
ser realizado por un equipo interdisciplinario que incluya un odontopediatra, un
urdlogo y un nefrélogo, debido a que es un tema meticuloso, pudiendo asi ser el
manejo odontoldgico adecuado de pacientes pediatricos con IRC puede ayudar a
prevenir complicaciones dentales y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

El objetivo del tratamiento es mantener la salud bucal y eliminar las fuentes de
infeccién. Por lo tanto, se evaluaron varios antecedentes importantes para la
evolucién del presente trabajo. Asimismo, se buscd examinar el conocimiento de
estudiantes y docentes de la Universidad José Antonio Paez sobre que es una
afeccion renal, manifestaciones bucales de estos pacientes como también farmacos
que intervienen durante el tratamiento, esto con ayuda de un instrumento de
recoleccion de datos que fue una encuesta dicotomica que nos ayudd a evaluar el
conocimiento, para lograr asi proponer un protocolo de tratamiento médico para la

atencién odontologica en nifios con afecciones renales que acuden a la UJAP



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las afecciones renales son una de las enfermedades consideradas como una de las
mas catastroficas y silenciosas que han aumentado, pasando de ser la decimotercera
causa de defuncion en el mundo a la décima. La mortalidad ha aumentado de
813.000 personas en 2000 a 1,3 millones en 2019 (1). Las afecciones renales se
definen como un sindrome que se presenta por multiples causas que provocan una
injuria y se caracteriza por la disminucion abrupta de la filtracion glomerular, la cual
resulta por la incapacidad del rifion para excretar los productos nitrogenados y para
mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos (2). A pesar de que la presencia de
esta enfermedad en la comunidad infantil no tiende a ser comun, tampoco significa
que no pueda estar presente. En nifios usualmente es dificil que los especialistas
puedan darse cuenta de una afeccidn de este tipo sino hasta que ha avanzado mucho
y llega a convertirse en una afeccion de tipo cronica, que empieza a afectar mas
partes del cuerpo incluida la cavidad oral, pudiendo presentar en la mayoria de casos
varias manifestaciones de gran importancia odontologica, ya que pueden repercutir
en la salud integral como individuos, a nivel estomatognatico y funcional (3).
El potencial de nefrotoxicidad de muchos farmacos se debe tener muy en cuenta en
pacientes con insuficiencia renal, para evitar su acumulacién y posibles efectos

indeseables. La mayoria de farmacos se eliminan preferentemente por via renal o



hepéatica por lo que deberd contemplarse un ajuste de la dosis, para prever su
acumulacién. Siendo asi que la tasa de absorcion de un medicamento o su
metabolismo extra renal pueden alterarse por las afecciones reales, por otras
anomalias coincidentes (cardiacas, hepaticas, intestinales), por factores genéticos o
idiosincraticos. Por estas razones puede ocurrir que no se alcance la concentracion
sanguinea deseada si se efectda el calculo de la dosis en base al grado documentado
de la afeccion renal por lo que es preferible, siempre que sea posible, determinar los
niveles plasmaticos del producto. para valorar la eficacia del esquema de tratamiento
(4).

La utilizacion de medicamentos en nifios tiene peculiaridades diferentes a las de un
adulto, esto debido a los cambios fisioldgicos del desarrollo que pudieran influir en
la capacidad hepatica y renal de eliminacion del farmaco que pudieran influir en la
farmacocinética: capacidad hepatica y renal de eliminacion del farmaco, niveles de
proteinas plasmaticas, volumen de distribucion, etc. y en la farmacodinamia: posibles
alteraciones del crecimiento, desarrollo y maduracion sexual. Estos cambios
modifican la dosificacion del farmaco e incluso limitan su uso (5), teniendo asi una
condicién médica complicada, razén por la que el odontélogo debe estar alerta, por
ejemplo, algunos pacientes pudieran necesitar medicacion antibiotica profilactica,
anestesia local con reducida epinefrina, especialmente en hipertensos y retencion de
agentes anticoagulantes y anti plaquetarios en conjuncion con algin procedimiento

dental a realizar (6).



La Gnica forma correcta de dosificar medicamentos en nifios es utilizar las dosis
propuestas por los fabricantes que suelen proceder de ensayos clinicos en poblacion
pediatrica. Como ello no ocurre siempre, con frecuencia, se debe recurrir a la
utilizacién de nomogramas o formulas de calculo para el ajuste exacto de la dosis. Se
tendré en cuenta que la simple extrapolacion al peso del paciente; es decir, aplicar la
dosis del adulto al kilogramo de peso corporal no es siempre posible porque el
volumen de distribucion en el nifio (relacionado con su volumen de agua corporal) es
mayor que en el adulto, por otra parte, la superficie de absorcion intestinal es
proporcionalmente mayor y la funcion renal es inferior a la del adulto durante el
primer afio de vida. También hay diferencias en la actividad del metabolismo
hepatico que para algunos farmacos es mayor en los nifios y para otros, muy inferior.
No existe acuerdo respecto a las formulas exactas para calcular o extrapolar la dosis
a partir de la de adultos y ademas existen claras discrepancias entre ellas. Aungue
con frecuencia se afirma que el ajuste por superficie corporal es mejor que el que se
hace por peso corporal ello no es cierto para todos los farmacos, ademas, la
superficie corporal de los nifios mas pequefios es proporcionalmente mayor, con
respecto al peso, que en los adultos (5).

1.1.2 Formulacion del Problema

A raiz de todo esto, nace la idea de desarrollar un protocolo de atencién odontologica
en nifios con afecciones renales atendidos en la Universidad José Antonio Paez,

debido a la poca informacién y/o ausencia de esta en el establecimiento y



conocimiento general en estas areas pediatricas a la hora de una prescripcion
farmacologica, el tipo de anestesia y cantidad a utilizar en el caso de ser requerida.
1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Proponer un protocolo de tratamiento médico para la atencion odontoldgica en nifios
con afecciones renales que acuden a la UJAP.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen tanto los estudiantes como
docentes sobre tratamientos médicos farmacol6gicos relacionado con la atencién en

nifios con afecciones renales.
e Examinar la literatura especializada en los tratamientos medicos para
afecciones renales en nifios en la Universidad.
e Disefiar un protocolo de atencién en nifios con afecciones renales en la
universidad José Antonio Paez.
1.3 Justificacion
La incidencia y prevalencia de nifios con enfermedades renales se ha incrementado
significativamente en los ultimos afios. El odontopediatra debe estar capacitado para
el manejo odontologico de este tipo de pacientes, conociendo la enfermedad, su
desarrollo en el tiempo, asi como la terapéutica aplicada. El presente trabajo surgié
de la necesidad de obtener una investigacion de caracter documental que nos
permitié evaluar las funciones del rifién, las causas de la enfermedad renal crénica,

tipos de dialisis, asi como las manifestaciones bucales presentes en esta poblacion y



manejo odontolégico de este tipo de pacientes. Toda esta informacién son
herramientas que ayudan al gremio odontoldgico a la hora de medicar al paciente,
prevencion de complicaciones y la importancia de la salud bucal, asi como las
consecuencias al existir focos infecciosos bucales en el paciente con esta patologia
cronica.

De igual forma, tendria gran relevancia social, ya que se aportaria una alternativa de
tratamiento para un mejor desarrollo en la vida de los nifios con trastornos renales y
sus familiares. Cabe destacar que, la presente investigacion se encuentra inmersa en

la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los siguientes antecedentes fueron considerados para realizar la investigacion
gracias a que hacen referencia al tema, siendo pieza fundamental para la redaccion de
la informacion de la investigacion y estan ordenados de acuerdo a la fecha en la que
fueron publicados:

En el 2018, Vizuete Bolafios y colaboradores publicaron un articulo cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de manifestaciones bucales, dentales y periodontales en
pacientes con insuficiencia renal crénica bajo tratamiento con hemodialisis.
Realizaron un estudio transversal en 62 pacientes que cumplieron los criterios

establecidos por los autores. Ademas, hicieronuna observacion clinica directa de



manifestaciones bucales, examen periodontal e indices epidemioldgicos de
morbilidad bucal (CPO, higiene oral de Greene-Vermillion y placa dentobacteriana
de O’Leary). La principal manifestacion bucal observada por los autores fue la
palidez de mucosa; la periodontitis severa fue el principal diagnostico hallado
periodontalmente. 57 pacientes presentaron pérdidas de piezas dentales junto con alto
indice de acumulacion de placa dentobacteriana. Los autores concluyen que aunque
no observaron grandes cantidades de biofilm en piezas dentales durante el indice de
higiene oral, la técnica de cepillado de los pacientes fue deficiente por lo que se debe
buscar mejorar la técnica de cepillado y evitar futuras acumulaciones de biofilm en
piezas dentales con complicaciones dentales y gingivales a largo plazo. (7).

En el afio 2018, Jain N, Reilly RF publicaron un articulo cuyo objetivo fue
Comprender la farmacologia clinica y los cambios que se producen a medida que
disminuye la tasa de filtracion glomerular (TFG) es clave para su uso eficaz. Los
riesgos y beneficios de los anticoagulantes orales son diferentes en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) y pacientes con enfermedad de los rifiones en
etapa terminal que sus siglas en ingles son (ESKD). Todos estos factores deben
considerarse independientemente de si los anticoagulantes orales se recetan para
indicaciones aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos que sus
siglas en ingles son (FDA) o se usan fuera de etiqueta. Pacientes con TFG<30
ml/min por 1,73 m?2, incluidos los que estaban en dialisis, fueron excluidos
sistematicamente de los ensayos historicos. La extrapolacion de la eficacia y

seguridad comparativas en esta poblacidn de pacientes es dificil. La warfarina sigue



siendo el anticoagulante oral mas utilizado. Los autores consideraban que, el indice
internacional normalizado (INR) debe controlarse estrechamente en pacientes con
Enfermedad Renal Terminal (ERT). En la préctica clinica comprobaron que el INR
una vez por semana en pacientes con ESKD. De acuerdo a los autores, si el tiempo
individual en el rango terapéutico de INR es <50% o si los pacientes experimentan
complicaciones, como calcifilaxis, consideraron cambiarlos a apixaban. Finalmente,
hasta que haya mas datos disponibles, actualmente no utilizan dabigatran,
rivaroxaban y edoxaban en pacientes con ERC en estadio 5 y ESKD (8).

En el afio 2021, Velan E, Sheller B publicaron un articulo cuyo objetivo fue
comprender actualmente la salud dental en nifios con enfermedad renal cronica
(ERC). Las condiciones bucales asociadas con la ERC y su manejo médico y
quirtrgico se han descrito en estudios de cohortes. Los nifios con ERC pueden
presentar defectos graves del desarrollo del esmalte (DDE), que incluyen
decoloracion, picaduras y dureza reducida, lo que provoca un desgaste extenso de los
dientes con funcion normal. EI pH oral alcalino resultante de la uremia de la ERC
inhibe las bacterias cariogénicas, reduce el riesgo de caries dental y aumenta la
acumulacion de célculo dental. La desnutricion, la acidosis, la resistencia a la
hormona del crecimiento, la anemia y la osteodistrofia renal en la ERC proporcionan
multiples mecanismos para el crecimiento craneofacial anormal y el retraso en la
erupcion de los dientes. Después de un trasplante de rifion exitoso, el riesgo de caries
aumenta debido a la normalizacion del pH oral en presencia de DDE; Una dieta

optimizada y una higiene bucal se vuelven fundamentales en el control de la caries.


https://www.semanticscholar.org/author/Elizabeth-Velan/15391833
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Los medicamentos posteriores al trasplante, incluidos la ciclosporina A y los
bloqueadores de los canales de calcio, pueden causar un crecimiento excesivo de las
encias que, en casos graves, requiere cirugia gingival para permitir la erupcion de los
dientes, mejorar la apariencia o permitir el tratamiento de ortodoncia. La
inmunosupresion con sirolimus o everolimus puede causar ulceraciones orales
debilitantes graves. La supresién inmune a largo plazo aumenta el riesgo de
desarrollar candidiasis oral y canceres orales. Por esta razon los autores recomiendan
examenes y tratamientos dentales para nifios con todas las etapas de ERC para
mitigar los resultados orales adversos de la enfermedad y su manejo (9).

En el afio 2022, Hofer K y colaboradores publicaron un articulo cuyo objetivo fue
concientizar que una profilaxis dental adecuada basada en la demanda no solo podria
restaurar la mala salud bucal en pacientes con ERC, sino también reducir la
prevalencia de bacteriemia transitoria después del cepillado de dientes y los
biomarcadores proinflamatorios considerados parametros de micro inflamacion
sistemica. Al disefiar un estudio piloto, el enfoque principal de los autores fue la
viabilidad de su enfoque en una cohorte de pacientes con ERC del mundo real. Por
otro lado, los resultados obtenidos por los autores fueron: El indice gingival (1G) en
el grupo IP disminuy6 en un 90% (IG 0,09; p=0,001), lo que resulté en una encia casi
sana. No hubo cambios significativos en la PCR ni en la prevalencia de
bacteriemia. La prevalencia general de bacteriemia después del cepillado de dientes
fue del 9,5% vy afectd a 7 (26%) de los participantes. En tres participantes, la

bacteriemia se disolvié después de IP, en uno después de TAU. Dos pacientes



desarrollaron bacteriemia > 10 semanas después de finalizar la IP. Identificamos
ocho especies bacterianas diferentes. En donde llegaron a la conclusién de que la IP
puede tratar eficazmente la gingivitis. Podria ser un enfoque prometedor para reducir
la inflamacion sistémica y, posteriormente, disminuir la enfermedad cardiovascular
prematura, a pesar de la falta de significacion estadistica (10).

En el afio 2022, Basilicata M y colaboradores publicaron un articulo cuyo objetivo es
explicar cdmo los compuestos bioactivos naturales (NBC), son caracterizados por
varios efectos sobre la salud, como acciones antioxidantes, antimicrobianas,
antiinflamatorias y anticancerigenas, representan una nueva posible terapia
adyuvante en el manejo de estas condiciones patoldgicas. Entre las NBC, los
polifenoles juegan un papel protagonista debido a la modulacion positiva de la
microbiota bucal, previniendo y corrigiendo la disbiosis bucal. Ademas, estos
compuestos ejercen efectos antiinflamatorios, como la inhibicién de la produccién de
citocinas proinflamatorias y la expresion de la cicloxigenasa-2. En este sentido,
concluyeron que la formulacion de un nuevo enjuague bucal/gel/pasta gingival con
un alto contenido en polifenoles derivados de los compuestos polares menores del
aceite de oliva virgen extra, en asociacion con NBC con accion antimicrobiana,
como los taninos de Castanea sativa, podria representar una nueva herramienta
terapéutica para las enfermedades bucales en pacientes con ERC. En particular, para
la estomatitis urémica se podria formular un gel a base de aloe vera y aceite de
clavo. El primero parece reducir el dolor y la inflamacion, mientras que el segundo

es capaz de aliviar el dolor (11).
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Los articulos mencionados anteriormente fueron de gran ayuda para la realizaron de
nuestra investigacion al momento de conocer sobre la condicion de salud bucal en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis,
Farmacologia clinica de anticoagulantes orales en pacientes con enfermedad renal,
nefrologia pediatrica, El impacto de un programa de profilaxis dental orientado a las
necesidades sobre la bacteriemia después del cepillado de dientes y la inflamacién
sistémica en nifios, adolescentes y adultos jévenes con enfermedad renal cronica y
los compuestos bioactivos naturales en el tratamiento de enfermedades bucales en
pacientes nefropaticos.

2.2 Bases Teoricas

Insuficiencia Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome que se presenta por multiples
causas que provocan una injuria y se caracteriza por la disminucién abrupta (de horas
a dias) de la filtracion glomerular, la cual resulta por la incapacidad del rifion para
excretar los productos nitrogenados y para mantener la homeostasis de liquidos y
electrolitos (12).

Tipos de insuficiencia renal aguda (IRA):

La IRA es un sindrome de etiologia multiple, pero para el enfoque diagndstico
usualmente se divide en prerenal, post-renal e IRA intrinseca (13).

En la forma prerenal o azotemia prerenal, la retencion de sustancias nitrogenadas
es secundaria a una disminucion de la funcion renal fisiolégica debido a una

disminucion de la perfusién renal, como ocurre en deshidratacién, hipotension
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arterial, hemorragia aguda, insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia
severa, etc. Como no hay necrosis del tejido renal, la retencidn nitrogenada revierte
antes de las 24 horas de haber logrado una adecuada perfusion renal (13).

La insuficiencia renal aguda postrenal, es usualmente un problema de tipo
obstructivo que puede ocurrir en diferentes niveles: uretral, vesical o ureteral. En
estos casos, también, si la obstruccion persiste por periodos prolongados el paciente
desarrollara insuficiencia renal aguda intrinseca (13).

En la insuficiencia renal intrinseca, hay dafio tisular agudo del parénguima renal y
la localizacion del dafio puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial. La
forma mas frecuente de insuficiencia renal aguda intrinseca, es la necrosis tubular
aguda (NTA), siendo la causa mas frecuente de ésta la hipoperfusion renal

prolongada (13).

La enfermedad renal crénica (ERC)

Los criterios para la definicion de enfermedad renal crénica (ERC) en pediatria son:
a) dafio renal de > 3 meses de duracion definido por alteraciones estructurales o
funcionales determinadas por biopsia renal, técnicas de imagen o alteraciones en
analitica de sangre u orina, con/sin disminucién del filtrado glomerular; y b) filtrado
glomerular < 60 ml/m/ 1.73m > 3 meses con/sin los signos de dafio renal comentados
previamente. Es por tanto la perdida irreversible de funcién renal produciendo
disminucion progresiva del filtrado glomerular. Los rifiones tienen una gran reserva

funcional y el dafio debe exceder al 50% de pérdida de poblacion nefronal para que
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se desarrolle la insuficiencia renal crénica. La pérdida de nefronas induce hipertrofia
compensadora del resto, estos cambios, en principio beneficiosos, pueden llevar por
si mismos a dafio glomerular y contribuyen al deterioro progresivo del filtrado
glomerular a través de la hiperfiltracion. Se clasifica en distintos estadios segun el
grado de deterioro del filtrado glomerular:

Estadio I: filtrado glomerular normal, pero con dafio en parénquima renal

Estadio II: filtrado glomerular 90-60 ml/min/1.73m

Estadio 111 filtrado glomerular 59-30ml/min/1.73m

Estadio IV: filtrado glomerular 29-15 ml/min/1.73m
Estadio V: Enfermedad renal terminal, filtrado glomerular <15 ml/min/1.73m

(Precisa depuracion extrarrenal dialisis/trasplante) (14).
Las manifestaciones bucales mas relevantes en los pacientes con insuficiencia
renal:

e Es la palidez de la mucosa bucal secundaria a la anemia es una de las
manifestaciones mas comunes. Por otro lado, en la IR grave y no tratada
puede aparecer una estomatitis urémica, sobre todo en pacientes con un nivel
de urea en sangre que exceda de 30 mmol/1.

Se clasifica la estomatitis urémica en dos tipos: el tipo | tiene una forma
eritemopapulacea que se manifiesta inicialmente como un engrosamiento rojizo de la
mucosa bucal y més tarde Incluye un exudado gris espeso, pastoso y pegajoso, y la

aparicion de seudomembranas que cubren las encias, la mucosa de las regiones bucal
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y amigdalina, que puede estar acompafiado de dolor, halitosis, xerostomia, sensacion
de ardor, infeccion por Candida y disgeusia. El tipo 11 es similar al tipo | pero incluye
una pérdida de integridad de la mucosa con gran ulceracion. Las Ulceras pueden ser
superficiales o profundas, y frecuentemente afectan a las encias.

Estas alteraciones desaparecen de manera espontanea cuando el tratamiento médico
disminuye la concentracién del NUS (48 horas después del tratamiento con dialisis.

e Un hallazgo muy comun en estos pacientes es la xerostomia, que tal vez se
deba a una combinacién de la afeccion directa de las glandulas salivales, la
deshidratacion y la respiracion bucal

e La candidiasis también es frecuente cuando disminuye el flujo salival

e Cuando la aparicion de la enfermedad es precoz pueden existir alteraciones
de la denticién, como la hipoplasia del esmalte o el retardo de la erupcion
dentaria. Sin embargo, en nifios con IRC, la prevalencia de caries y de
enfermedad periodontal esta reducida.

e En ocasiones, puede observarse una erosion dentaria grave como resultado de
la regurgitacion gastrica que suele acompafiar al tratamiento con dialisis

e La pérdida de la lamina dura alveolar. una desmineralizacion 6sea (aspecto de
vidrio esmerilado) y la presencia disminucion de la densidad dsea, quistes
subcondrales e irregularidades de la cabeza del cdndilo o de la fosa glenoidea

0 de ambos y, en los casos mas graves.
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e La reabsorcion completa de la cabeza condilar y de la apéfisis de lesiones
mandibulares radiotrans-coronoides que dan como resultado parentes
localizadas (granuloma central de células gigantes son los hallazgos
radiologicos mas caracteristicos en los maxilares. la rarefaccion de los
maxilares es secundaria a la osteoporosis generalizada atribuida a la
enfermedad renal. Estas alteraciones se presentan con mayor frecuencia en la
mandibula, especialmente en la regién molar por encima del conducto
dentario inferior.

Existe gran relacion entre la periodontitis y la IRC, debido a la disminucion de

los leucocitos polimorfonucleares que representan la primera linea de defensa en

relacion a las bacterias que intervienen en la enfermedad periodontal.

2.3 Bases Legales

Esta investigacion considera todo el estamento legal vigente en Venezuela, en
relacion con la salud y los derechos de las personas a ser asistidos a través de los
entes del estado. Ademas considera todo lo establecido en la Ley del ejercicio de la
Odontologia y el Cédigo Deontoldgico. Los profesionales que ejerzan la odontologia
deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracion para la solucién de los problemas de salud

publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
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profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran
segun el articulo 16, de la Ley del Ejercicio de la Odontologia (15).

El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la elaboracion del
diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe
asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan. Articulo 17° de la Ley del ejercicio de la Odontologia (15).

El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como
objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo
todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que
obliga la dignidad profesional. Articulo 18° de la Ley del ejercicio de la Odontologia
(16)

Si el Odontdlogo tuviera dudas en el diagnostico o tratamiento de algun caso, estara
en la obligacién de hacer todas las consultas a que hubiere lugar con sus colegas
(especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud Articulo 19°
de la Ley del ejercicio de la Odontologia (15)

La elevada responsabilidad designada a los docentes de contribuir a la formacion
integral de los futuros Odont6logos, justifica el que deben satisfacer los
requerimientos de orden ético en el mayor grado posible En el capitulo primero de
docencia odontoldgica, en Articulo 85 (16).

2.5 Definicion de Términos

Atrofia renal con abocamiento ectopico del uréter en la vesicula seminal: es una

malformacién congénita poco frecuente. La asociacion de esta malformacién con la
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agenesia o atrofia renal ipsilateral se presenta en aproximadamente el 65% de los
casos. En el desarrollo embriolégico del sistema urogenital, el uréter y el conducto de
Wolf forman un conducto excretor comin cuya zona distal seré reabsorbida por el
seno urogenital para formar el trigono vesical (17).

Calcifilaxis: es una vasculopatia caracterizada por isquemia y necrosis cutanea
dolorosa debida a calcificacion, fibroplastia de la intima y trombosis de las arteriolas
paniculares. Compromete mas frecuentemente a pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal y tiene muy elevada mortalidad (18).

Candidiasis: es la enfermedad infecciosa ocasionada por el crecimiento de las
colonias de Candida y la penetracion de las mismas en los tejidos orales cuando las
barreras fisicas y las defensas del huésped se encuentran alteradas. Es una infeccion
frecuente de la cavidad oral de los adultos de edad avanzada (19).

Dialisis: es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre (20).

Hemodialisis: consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace
circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador
en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de didlisis; la
sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a traveés de una vena canulada.
Dicho procedimiento, es una técnica, que al contrario de la dialisis peritoneal, la
sangre pasa por un filtro a una maquina, que sustituye las funciones del rifién, donde

esta es depurada (20).
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Glomerulonefritis: se caracteriza por inflamacion intraglomerular y proliferacion
celular asociada con hematuria, pero esta definicion excluye varias glomerulopatias
esclerosantes o no proliferativas como una glomerulopatia membranosa,
glomeruloesclerosis focal y segmentaria y la nefropatia diabética. Las enfermedades
glomerulares son la causa mas comun de insuficiencia renal cronica (IRC) (21).
Halitosis: es un problema importante dado que puede comprometer la vida de
relacién de las personas. Es frecuente que se atribuya el origen al estbmago o a
problemas nasales o pulmonares. No obstante, sabemos que hasta en el 90% de los
casos, el origen se encuentra en la cavidad oral, y de forma preponderante debido al
acumulo de placa en el dorso lingual “cubierta lingual”. La enfermedad periodontal
también esta directamente relacionada con el mal aliento, de manera que el acumulo
de placa, bolsas y/o sangrado son aspectos directamente relacionados con el
problema (22).

Osteodistrofia Renal: para englobar de forma sindrémica nos referimos al conjunto
de lesiones dseas que aparecen en la insuficiencia renal cronica. Sin embargo, el
alcance del mismo ha sufrido importantes cambios y se ha ampliado, englobando, no
solo la respuesta del hueso frente a la insuficiencia renal cronica sino también la
respuesta de éste ante las distintas modalidades terapéuticas (23).

Vejiga Neurogena: disfuncién del tracto urinario inferior (TUI), secundaria a una
alteracién en alguna o en la totalidad de las vias neuroldgicas que lo inervan,

imprescindibles para un correcto funcionamiento del mismo (24)
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Xerostomia: es la sensacion subjetiva que el paciente autopercibe ante la escasez o
carencia absoluta de saliva en la cavidad oral. También denominada asialorrea o boca
seca, en ningun caso constituye una entidad clinica por si misma, sino méas bien una

manifestacion de la disfuncion de su aparato glandular (25).

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de Investigacion

El tipo de estudio de investigacion que se desarrollo es de Proyecto Factible, el cual
es definido como trabajos que conllevan a propuestas viables para atender
necesidades demostradas a través de una investigacion de campo o documental ya
sea de una organizacion, grupo social o institucion, a ser usados como solucion al
problema delimitado (26). El nivel de la investigacion es de tipo descriptivo que
consiste en recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades,
aspectos o dimensiones de las personas, agentes e instituciones de los procesos

sociales (27).

3.2 Disefio de la investigacion
El proyecto factible se estructura en tres fases importantes a seguir que son: Fase de
Diagnostico de las necesidades, Analisis e interpretacion de los resultados y disefio

de la propuesta. A continuacion se describen los procedimientos de cada una de ellas:
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3.2.1 Fase I: Diagndstico de las necesidades.

El diagndstico constituye la parte descriptiva del proceso, alli se realizd6 una
explicacion de manera detallada la situacion que se deseaba intervenir, el cual
enfatiza la necesidad de crear un protocolo de atencion para pacientes pediatricos con
afecciones renales, el cual fue un aporte para la formacion de conocimientos en los
estudiantes en la Clinica del Nifio y adolescentes Il1, evaluando la informacién que
manejan los docentes de Odontopediatria.

Poblacién: La poblacion escogida para esta investigacion esta compuesta por dos
grupos, por un lado los 15 Docentes de Odontopediatria de la Universidad José
Antonio Péaez y los Estudiantes que cursan la Clinica del Nifio y del Adolescente I11
en el 8vo semestre del periodo que comprende desde el mes de Noviembre del 2023
hasta el mes de Abril del 2024

Muestra: Se tomd una muestra del 30% de los estudiantes de la Clinica del nifio y
del adolescente 111, 8vo Semestre de la Universidad José Antonio Péez.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

El muestreo que se realizo en la investigacion fue tipo deliberado, critico o por
juicio, es decir, se tomé la cantidad de estudiantes en total del 8vo semestre de la
Clinica del nifio 111 del periodo 1cr 2024.

Un cuestionario fue el instrumento para la recoleccién de datos sobre la cantidad de
informacion que manejan tanto los estudiantes de Clinica del Nifio y el adolescente

I11 como también todos los profesores de Odontopediatria en la Universidad José
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Antonio Paez. El cuestionario se aplicd con alternativas de respuestas cerradas de
estructura dicotémico, que se basa en dos respuestas (Si 0 no) (Anexo 1, 2, 3)
Validacion del instrumento

Para ello se seleccionaron tres (3) especialistas en el area de Odontopediatria, que
examinaron la validez de la informacidn depositada en el cuestionario, estos seran
docentes de la universidad José Antonio Paez, (1) Especialista en el area de
metodologia, corroborando que este perfectamente redactado el cuestionario, quienes
determinaron si los items del cuestionario representan en su contenido los
indicadores que tienen relacion con los objetivos de la investigacion.

Analisis e interpretacion de los resultados

Esta investigacion tiene como objetivo proponer un protocolo de atencion para
pacientes pediatricos con afecciones renales, responde a la modalidad de proyecto
factible. Para el andlisis se disefiaron tablas y graficos estadisticos de acuerdo a las
dimensiones e indicadores, del aspecto a investigar tomando como punto de
referencia la tabla de especificaciones que se presenta en el capitulo I1. El analisis
muestra la frecuencia con que los sujetos se ubican en las alternativas de respuesta
del cuestionario aplicado: (Si 0 no), presentandose los respectivos porcentajes.
Asimismo, se realizd la interpretacion de los resultados obtenidos, destacando los
porcentajes mas significativos de las respuestas dadas por los encuestados,
explicando el significado de la informacion en atencion a los propositos del estudio

realizado y por ultimo, se relaciona la informacion con el basamento tedrico que
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sirvié de soporte a la investigacion, para posteriormente reflejar las conclusiones de
la investigacion.

3.2.2 Fase I1: Revision bibliogréfica.

Es una etapa fundamental en cualquier proyecto de investigacion. Su objetivo es
recopilar y analizar la informacion relevante existente en la literatura cientifica y
académica. fundamentar el proyecto y conocer el estado del arte en el area de
estudio.

En esta fase, se seleccionan y evalian fuentes bibliograficas como articulos
cientificos, libros, tesis y otros documentos.

3.2.3 Fase 111: Disefio de la Propuesta.

Es en esta fase que se disefi0 la propuesta de solucion a las necesidades, con
especificacion del modelo, objetivos, metas, procesos técnicos, actividades, recursos
y calendarizacién. La importancia de esta fase radica en que se combinan los
recursos humanos, técnicos y financieros, poniendo en juego el méaximo de
creatividad, para la obtencion de ciertos logros en la solucion de una problematica en
un contexto y tiempo determinado. En la presente investigacion, se llevo a cabo un
protocolo de atencion para pacientes pediatricos con afecciones renales que sera de
apoyo para la formacion de los estudiantes de la clinica del nifio y el adolescente Ill,
el cual pretende mejorar el proceso educativo por su caracter innovador, al igual que
incluir este protocolo en las guardias educativas a través de la construccion y disefio

para facilitar el proceso de aprendizaje en los estudiantes.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.2 Analisis y presentacion de resultados

El objetivo principal de este proyecto es crear un protocolo para la atencion
odontoldgica en nifios con afecciones renales siendo nuestro proposito brindar la
informacion obtenida bajo nuestras investigaciones para el buen manejo de pacientes

pediatricos con esta falla renal.

A continuacion se explicaran los resultados obtenidos en el procedimiento, analisis e
interpretacion de los datos obtenidos arrojados por la poblacion en estudio,
conformada por 40 estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez de la carrera de
Odontologia, y a 14 Docentes del area de clinica del nifio y el adolescente, a quiénes
se les aplicd un cuestionario con preguntas cerradas de si y no, en torno al tema
estudiado sobre Farmacologia, enfermedades renales, calculo anestésico, calidad de
las clases y reforzamiento en areas clinicas sobre estos temas y sobre la aplicacion de

un protocolo.

Item 1: ;Sabe usted que es una afeccion renal?
item 2: ¢Sabe usted como dar atencioén odontolégica a pacientes con afecciones

renales?
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El 90% de los participantes en este estudio manifestaron conocer lo que es una
afeccion renal, sin embargo, ese porcentaje disminuye ante la pregunta acerca de los
protocolos a seguir en la atencién del paciente nefrépata (57% estudiantes y 85 %
profesores). Estos resultados pueden ser explicados por la variabilidad de los
sintomas (4,6,8), ademas de la compleja farmacoterapia que recibe el paciente con
afectacion renal.

Item 3: ¢Sabe usted cuales son las manifestaciones orales en este tipo de infante que

presentan esta afeccion?
item 4: ;Sabe usted que es el aliento urémico?

El 42% de los estudiantes en este estudio afirmaron conocer las manifestaciones
orales gque se presentan en este tipo de pacientes con afeccion renal mientras que el
porcentaje de los docentes fue un total de 64,42%. En cuanto al aliento urémico es
caracterizado por ser un olor a pescado podrido causado por la exhalacion pulmonar
de compuestos quimicos como la dimetilamina y la trimetilamina que es distintivo en
pacientes con afecciones renales, tan solo el 32,5% de los estudiantes manifestaron
conocer sobre este, mientras que el porcentaje de docentes que afirman conocer sobre

el aliento urémico fue un total de 28,57%.

Item 5: ¢Sabe usted cuéles son los analgésicos opioides utilizados en pacientes con

algun tipo de falla renal?
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Item 6: ¢Sabe usted si los analgésicos Ibuprofeno y Naproxeno pueden ser indicados
en personas con algun tipo de falla renal?

El 35% de los estudiantes en este estudio afirmaron conocer qué analgésicos opioides
pueden ser utilizados en pacientes con algun tipo de falla renal mientras que los
docentes tienen un total de 71,42% quienes afirman conocer sobre dichos analgésicos
utilizados. En cuanto al item 6, Los estudiantes del 8vo Semestre que afirmaron
conocer que los analgésicos ibuprofeno y naproxeno son indicados para personas con
falla renal son un total de 27,5%. En cuanto a los docentes tuvimos un total de
64,28%.

Item 7: ¢Sabe usted que se lleva a cabo a nivel sistémico en el proceso excrecion de
los medicamentos y anestésicos locales en un infante con una afeccion renal?

item 7 de la encuesta de profesores: ;Sabe usted los farmacos indicados y

contraindicados a la hora de medicar un paciente pediatrico con afecciones renales?

item 8: ;Sabe usted como realizar el procedimiento de calculo adecuado de
Anestésico local que debe ser utilizado en el caso de persona/infante con este tipo de

afeccion?

En cuanto a los estudiantes encuestados tan solo el 20% tiene conocimiento sobre
que se lleva a cabo a nivel sistémico en el proceso de excrecibn de los
medicamentos y analgésicos locales en un paciente pediatrico con afeccién renal. En
cuanto al item 7 de los docentes tan solo el 64,28% de los docentes afirman conocer

sobre los farmacos indicados y contraindicados a la hora de medicar a un paciente
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pediatrico con afecciones renales. Mientras tanto, en el item 8, tan solo el 47,5% de
los estudiantes afirman conocer como realizar el procedimiento de calculo adecuado
de Anestésico local que debe ser utilizado en el caso de persona/infante con este tipo
de afeccién, mientras que los docentes lo superan al ser un total de 78,57% quienes

conocen como realizar este tipo de procedimiento en estos pacientes.

Iitem 9: ¢Sabe usted si la informacion brindada en las clases teéricas de clinica del
nifio y adolescente 111 sobre algun tipo de afeccidn renal, en infantes, es suficiente?
Item 10: ;Sabe usted si la calidad de las clases impartidas en la UJAP en el area de

clinica del nifio y adolescente es deficiente?

item 9 de la encuesta de profesores: ;Sabe usted si el tiempo empleado para
explicar las afecciones renales en infantes en la catedra de clinica del nifio y

adolescente deberia ser ampliado?

item 11: ¢Sabe usted si el tiempo empleado para explicar las afecciones renales en
infantes en la catedra de clinica del nifio y adolescente deberia ser ampliado?

En cuanto a los estudiantes encuestados tan solo el 40% afirmaron que la
informacion brindada en las clases teoricas de clinica del nifio y adolescente 111
sobre algun tipo de afeccidn renal en infantes, es suficiente. Mientras que en el
items 10 de los estudiantes tan solo el 45% de los estudiantes afirmaron que la
calidad de las clases impartidas en la UJAP en el area de clinica del nifio y
adolescente es deficiente. Por otro lado, en cuanto al item 9 de los docentes, el

100% afirmo que el tiempo empleado para explicar las afecciones renales en
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infantes en la catedra de clinica del nifio y adolescente deberia ser ampliado, Por
consiguiente en el item 11 de los estudiantes el porcentaje que afirmo que el tiempo

empleado para explicar la catedra deberia ser ampliado fue un total de 87,5%.

Item 10 de la encuesta de profesores: ¢Sabe usted Si necesario la implementacion
de un protocolo de atencion odontoldgica en pacientes con afecciones renales en la

UJAP?

Item 12: ;Sabe usted si se le han impartido conocimientos de los farmacos que se
pueden utilizar y no a la hora de mandar algun tratamiento a la persona/infante en

este tipo de afecciones?

El total de docentes encuestados que afirmaron que es necesaria la implementacion
de un protocolo de atencién odontoldgica en pacientes con afecciones renales en la
UJAP fue un total de 100,0%. Por otro lado, en el item 12 de los estudiantes de 8vo
Semestre el porcentaje de 52,5% indicaron que se le han impartido conocimientos de
los farmacos que se pueden utilizar y no a la hora de mandar algin tratamiento a la

persona/infante en este tipo de afecciones.

Item 13: ;Sabe usted si en clase teérica de clinica del nifio y adolescente Il se

refuerza los pasos a seguir a hora de atender una infante con afecciones renales?

item 14: ;Considera que la implementacion de un protocolo de atencion

odontoldgica en pacientes con afecciones renales ayudaria en la UJAP?
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En cuanto al item 13 aplicado a los estudiantes del 8vo semestre, tan solo el 37,5%
afirman que en clase teorica de clinica del nifio y adolescente Ill se refuerza los
pasos a seguir a hora de atender un infante con afecciones renales. Por otro lado, en
el item 14 aplicado, los estudiantes que consideran que la implementacion de un
protocolo de atencion odontoldgica en pacientes con afecciones renales ayudaria en

la UJAP es un total de 95%.

Los resultados del instrumento aplicado en 8vo semestre de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez demostrd con éxito el objetivo, que era diagnosticar
el conocimiento de estos, y analizar los conocimientos de la universidad sobre el
tema de afecciones renales, dando como resultado que hay evidentes deficiencias en
este tema, incluso con cosas basicas, y asi, tenemos como resultado que la
implementacién de un protocolo sobre manejo odontolégico en pacientes pediatricos
con afecciones renales es factible y aceptado por los estudiantes y docentes, debido a

que estos tienen un 100% de aceptacion ante la implementacion de este.
CONCLUSIONES

En el area de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, el sesenta y ocho
por ciento (80%) de los estudiantes desconocen acerca del manejo a los pacientes con
insuficiencia renal, desconociendo asi sobre qué tipo de medicamentos pueden o no
ser implementados o que cantidad, porcentaje de anestésico usar y manifestaciones
orales. Por ello es necesario el disefio del protocolo de atencion para pacientes con

afecciones renales.
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Existe la necesidad de implementar un material didactico informativo sobre manejo
en pacientes con afecciones renales, que sirva de estudio en el &rea de
odontopediatria por parte de los alumnos. La Universidad José Antonio Paez cuenta
con los recursos informativos necesarios para el desarrollo de esta guia. Este material
didactico informativo podria estar disponible para que todo el alumnado pueda hacer
uso del mismo y compartirlo, es por ello que se tomd la iniciativa de realizar esta
investigacion al saber que se contaba con estos recursos para realizar este tipo de
material de apoyo en el area de pregrado de la Universidad José Antonio Paez, para
asi incentivar el interés por parte de los estudiantes de aprender y adquirir

conocimientos.

Cabe destacar que en los resultados el noventa y ocho por ciento (98%) de los
alumnos opinan que la implementacion de este protocolo de atencion es necesaria y
beneficiosa, siempre y cuando esta guia didactica incluya en su contenido el manejo
odontologico de un paciente con insuficiencia renal, anestésicos locales, tipos de

farmaco y como dosificar y sus manifestaciones orales.
RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la investigacion y con los resultados obtenidos, es conveniente

plantear algunas recomendaciones orientadas a:
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Darle continuidad a la investigacion, fomentando entre los alumnos, la
incorporacion del material didactico informativo sobre el manejo de pacientes
con enfermedades renales.

Realizar charlas y seminarios entre las clases y/o clinicas del nifio y el
adolescente 111, a los estudiantes, para que, con el manejo de la informacion,
se sientan capacitados para manejar la situacion de atender un paciente con
insuficiencia renal.

Sugerir que se incorpore el material didactico informativo sobre infantes con
insuficiencia renal en un aula virtual de la plataforma acropolis para que
todos los estudiantes tengan acceso a la misma.

Hacer preguntas referentes a los estudiantes referentes a que forma de manejo

es la adecuada en este tipo de casos.
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CAPITULO V
PROTOCOLO

¢QUE ES UNA ENFERMEDAD RENAL?

La enfermedad renal cronica, se define como un dafio estructural y/o funcional del
rifidn, independientemente de la causa que lo origind, por un periodo de 3 0 mas
meses, se clasifica en 5 estadios segun el valor del filtrado glomerular, y esta
clasificacion es util para determinar el grado de severidad del dafio, definir las
acciones de intervencion apropiadas para cada estadio y evaluar la efectividad de
las mismas y la progresion de la enfermedad hacia sus fases finales.

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica que se incrementa
rapidamente en la mayoria de los paises. Puede progresar a la insuficiencia renal
cronica, a la insuficiencia renal crénica terminal y los pacientes necesitar
Tratamiento de reemplazo renal (dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
renal) para sobrevivir (28).

MANIFESTACIONES ORALES DE UNA ENFERMEDAD RENAL
e Xerostomia: dada principalmente por la restriccion de liquidos, efectos

secundarios de la farmacoterapia «antihipertensivos» y respiracion bucal
secundaria a problemas de perfusion pulmonar.
e Palidez de mucosas: debido a disminucion de eritrocitos por falta de

eritropoyetina, hemorragias, menor vida de los eritrocitos y disminucion en el
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aporte de oxigeno hacia los tejidos y por lo tanto dando una coloracién parda
a los tejidos.

Petequias y equimosis: los problemas hemorragicos que se presentan en la
IRC dan también lugar a la formacién de equimosis y petequias ya sea en la
dermis o en la mucosa, causados por el deterioro de la hemostasia y
coagulacion sanguinea.

Estomatitis urémica: son ulceras bucales causadas por la acumulacion sérica
de urea y dando lugar a una uremia, produciendo asi heridas tanto a nivel de
piel como en mucosas.

Enfermedad periodontal: la reabsorcion 6sea causada por la disminucion de
vitamina D junto con una mala higiene, acumulacion de biofilm y célculo
dental, son factores que ademas de producir inflamacion gingival y
periodontitis; aceleran la destruccion del hueso alveolar mas rapido que en
pacientes tUnicamente con enfermedad periodontal.

Pérdida de la lamina dura en el hueso alveolar en los maxilares
Calcificaciones pulpares.

Glositis.

Defectos de esmalte.

Formas severas de fluorosis: La severidad y extension de la hipoplasia de

esmalte depende del grado de falla renal y el tiempo.
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e Erosion dentaria grave: resultado de la regurgitacion gastrica que suele
acompanar al tratamiento con dialisis (29).

MANEJO ODONTOLOGICO

Antes de efectuar una intervencion quirdrgica o cualquier otro tratamiento
odontoldgico es necesario realizar un control exhaustivo del enfermo renal. Es
oportuno conocer el estado evolutivo de su enfermedad y edad de comienzo,
tratamiento médico realizado, historia de complicaciones renales, resultado de
las pruebas de laboratorio recientes y tener comunicacion con el médico
especialista que lo controla. Una vez obtenida esta informacion comprobaremos
si el paciente esta bien o mal controlado de su proceso. Se debe considerar al
paciente renal bien controlado como un paciente normal y Gnicamente se
tomaran medidas de tipo general en el caso de padecer procesos sistémicos
asociados.

El potencial de nefrotoxicidad de muchos farmacos se debe tener muy en cuenta en
pacientes con insuficiencia renal, para evitar su acumulacion y posibles efectos
indeseables. La mayoria de farmacos se eliminan preferentemente por via renal o
hepatica por lo que debera contemplarse un ajuste de la dosis, tanto para prever
su acumulacion en la insuficiencia renal avanzada como para dar suplementos en
pacientes que se tratan con dialisis y que pueden eliminar parte del farmaco en el

tratamiento depurador.
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En el enfermo con insuficiencia renal, la reduccion adecuada de la dosis de los

medicamentos que se deben utilizar puede lograrse disminuyendo la cantidad de

cada uno de ellos o bien aumentando el Intervalo entre las tomas. Si lo que se

pretende es mantener una concentracién sanguinea relativamente constante

(como en el caso de los antiarritmicos), sera preferible una disminucion de cada

una de las dosis sin modificar el intervalo entre ellas (30).

FARMACOLOGIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

En AINES: La excrecion de los analgéesicos, AINEs se encuentra retrasada
en los pacientes con insuficiencia renal. En la insuficiencia renal son
frecuentes las manifestaciones del sistema digestivo entre las que destacan la
gastroenteritis y la Ulcera péptica, por lo que es importante tener precaucion
en la administracion de los AINEs a fin de evitar las inflamaciones
gastrointestinales, asi como la hemorragia secundaria a una ulcera. Como
forma segura de medicacidbn podemos sustituirlos por codeina y
dihidrocodeina. Por lo que es recomendable una reduccion de dosis de este
tipo de farmacos.

Opiaceos menores: reduccion de la dosis.

Paracetamol: alargar el intervalo de tiempo.

Acido acetil salicilico: alargar el Intervalo de tiempo. Prohibido en la IR
grave.

Corticos esteroides: reduccion de la dosis.
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En la insuficiencia renal hay que dividir la dosis o multiplicar el intervalo entre dosis

habitual para ajustarlo al estado renal del paciente.

FARMACOS
Farmaco Viade Ajuste Eliminacidon | Efectos Téxicos y
Excrecion por Didlisis | Observaciones
Clindamicina Renal/hepatica | No necesita | No
ajuste
Metronidazol Renal/hepatica | Si necesita | Si Neurotoxico, sus sintomas
ajuste gastrointestinales  se
pueden confundir con
los de la uremia.
Penicilinas renal Los agentes de este grupo
pueden producir
nefritis Intersticial
alérgica; convulsiones
y coagulopatias cuando
los niveles hematicos
son altos.
Amoxicilina renal Si necesita | Si solo se requieren dosis
ajuste normales para tratar

infecciones urinarias

Tetraciclinas

Los agentes de este grupo
pueden potenciar la

acidosis, aumentar el
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catabolismo.

Eritromicina renal no No
Minociclina renal Evitar si es posible
ANALGESICOS
Farmaco Via De Excrecion Ajuste Eliminacion | Efectos Téxicos Y Observaciones
Por Didlisis
Paracetamol hepatica Si Nefrotoxico con la Ingestion
crénica de grandes
cantidades. Sus metabolitos
se acumulan.
Acido  acetil | Renal/ hepética evitar Si Excrecibn maxima con orina,
salicilico alcalina. Anti plaquetario,
efectos gastrointestinales que
se suman a los urémicos.
Evitar
Narcoticos vy Pueden producir sedacion
Opiaceos excesiva
Benzodiacepin Pueden producir sedacion
as excesiva
Diacepam Hepatica Si No Metabolismo aumentado con la
terapéutica prolongada.

ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales, en su mayoria tienen una via de excrecién hepética. Los

anestésicos locales tipo amida son excretados aproximadamente en un 15% o
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incluso menos sin modificar. Los de tipo éster son excretados sin modificar en
menores cantidades. Un deterioro mas o menos importante de la funcion renal
puede, por lo tanto, aumentar los niveles en sangre del anestésico local o de sus
metabolitos que son generalmente menos toxicos que sus compuestos originales,
hecho que puede producir efectos sistémicos adversos.

Sobre la base de la experiencia clinica, Goldstein recomienda la administracion de
hasta el 25% de la «dosis total maxima» admitida en el paciente normal para el
paciente medicamente controlado con una disminucion de la funcion renal, y no
mas de un 50% de la «dosis total maxima» en el paciente con Insuficiencia renal
(31).

TIPOS DE ANESTESICOS LOCALES MAS UTILIZADOS

TIPO AMIDA
e Lidocaina
e Mepivacaina
e Bipuvacaina
e Etidocaina

TIPO ESTER
e Articaina
e Benzocaina

e Procaina (32).
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ITEMS

SI

NO

Sabe usted

1) Que esuna enfermedad o afeccion renal?

2) Como dar atencién odontoldgica a pacientes con afecciones renales?

3) Cuales son las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes pediitricos
con afecciones renales?

4} Que es el Aliento Urémico?

5) Cuiles son los analggsicos opioides utilizados en pacientes con algin tipo de
falla renal?

6) Cuiles son los farmacos indicados v contraindicados ala hora de medicar un
paciente pediitrico con afecciones renales?

7) Si los analgésicos Ibuprofeno v Naproxeno pueden serindicados en pacientes
con algiin tipo de falla renal?

8) Que ocurre a nivel sistémico en el proceso excrecion de los medicamentos v
anestésicos locales en un infante con una afeccion renal?

9) Como realizar el procedimiento de cilculo adecuado de Anestésico local que
debe ser utilizado en el caso de paciente pediatrico con este tipo de afeccion

10} Que el tiempo empleado para explicar las afecciones renales en infantes en la
citedra de clinica del nifio v adolescente deberia ser ampliado

11} Si esnecesario la implementacion de un protocolo de atencién odontolégica
en pacientes con afecciones renales en la UTAP?

ITEMS 81

Sabe usted

NO

D

Qe ez una enfermedado afecaonrenal?.

2)

Como dar atencion odontologica a pacientes con afeccionesrenales?

3)

Cuales sonlas manifestaciones orales en este tipo de infante que
presentan esta afeccion?

4

Qe es el Aliento Urénmco?

3)

Los analgésicos opioides enutilizados en pacientes con algim tipo de
falla renal?

6)

Los analgésicos Ibuprofeno v Naproxeno pueden serindicados en
personas con algimn tipo de falla renal?

7

Como selleva a cabo a mivel sistémico en el proceso excrecion delos
medicamentos v anestésicoslocales enuninfante conuna afeccion
renal?

)]

Comorealizar el procedimiento de calculo adecuado de Anestésico
local que debe ser utilizado en el caso de persona/infante con este tipo
de afeccion?

%)

51 la mformadonbrndadaenlasclasesteoncas de clinica del nifio v
adolescente Il sobre algim tipo de afeccionrenal, eninfantes, es
suficiente?

10751 1a calidad delas clasesimpartidas enla UJAP enel area de clinica

del mifio v adolescente es deficiente?

11y e el iempo empleadopara explicarlas afeccionesrenales en

mfantes enla catedra de clinica del nifio v adolescente deberia ser
ampliada?

12} 51 han impartido conocirmientos de los fanmacos que se pueden

utilizar ¥ no ala hora de mandar algim tratarmento a la personainfarnte
en este tipo de afecciones?

13) 5i en clazetedrnica de clinica del nifio v adolescente I1I ze refuerza los

pasosa seguir a hora de atenderuna infante con afecciones renales?

14) 5i es necesanala implementadon de un protocolo de atencion

odontologica en padentes con afecdones renales enla UTAFR?
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