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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: En cuanto a la insuficiencia renal, si esta no es tratada, puede llegar a 

estadios más avanzados de la enfermedad, donde se hace necesario emplear técnicas 

de filtración sanguínea extra renal, principalmente por hemodiálisis. Las 

manifestaciones clínicas más comunes en pacientes con  Insuficiencia Renal Crónica 

(IRC) son: defectos del desarrollo del esmalte, alteraciones en el desarrollo de la 

dentición, xerostomía, aumento del pH salival, palidez de la mucosa bucal por 

anemia, sangrado y agrandamiento gingival inducido por inmunosupresores, esta 

patología debe ser conocida, así como su manejo médico, hallazgos bucales y manejo 

odontológico, con la finalidad de hacer un correcto abordaje y evitar dichas 

complicaciones. Objetivo: Proponer un protocolo de tratamiento médico para la 

atención odontológica en niños con afecciones renales que acuden a la UJAP. 

Metodología: El proyecto de investigación es tipo factible, se desarrollaron tres 

fases: en la primera fase se realizó un diagnóstico allí se obtuvo una explicación de 

manera detallada de la situación que se deseaba intervenir, la segunda fase se realizó 

un estudio de factibilidad donde se indicó la posibilidad. Resultados: Se demostró 

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. Conclusión: se requiere la 

elaboración de un protocolo sobre manejo odontológico en pacientes pediátricos con 

afecciones renales . 

Descriptores: Insuficiencia Renal, Pacientes Pediátricos, manejo, odontología, 

hemodiálisis, hipertensión 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 c 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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INTRODUCCIÓN 

 

El presente documento nos informa sobre el manejo odontológico en la atención de 

pacientes pediátricos con afecciones renales, en donde se puede entender que es una 

enfermedad que afecta la función de los riñones, que conllevan a múltiples 

problemas de salud, incluyendo problemas dentales. En caso de tratamiento 

odontológico en pacientes pediátricos con Insuficiencia Renal Crónica (IRC) debe 

ser realizado por un equipo interdisciplinario que incluya un odontopediatra, un 

urólogo y un nefrólogo, debido a que es un tema meticuloso, pudiendo así ser el 

manejo odontológico adecuado de pacientes pediátricos 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 

infección. Por lo tanto, se evaluaron varios antecedentes importantes para la 

evolución del presente trabajo. Asimismo, se buscó examinar el conocimiento de 

estudiantes y docentes de la Universidad José Antonio Páez sobre que es una 

afección renal, manifestaciones bucales de estos pacientes como también fármacos 

que intervienen durante el tratamiento, esto con ayuda de un instrumento de 

recolección de datos que fue una encuesta dicotómica que nos ayudó a evaluar el 

conocimiento, para lograr así proponer un protocolo de tratamiento médico para la 

atención odontológica en niños con afecciones renales que acuden a la UJAP
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema  

Las afecciones renales son una de las enfermedades consideradas como una de las 

más catastróficas y silenciosas que han aumentado, pasando de ser la decimotercera 

causa de defunción 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 síndrome que se presenta por múltiples causas que provocan una 

injuria y se caracteriza por la disminución abrupta de la filtración glomerular, la cual 

resulta por la incapacidad del riñón para excretar los productos nitrogenados y para 

mantener la homeostasis de líquidos y electrolitos (2).  A pesar de que la presencia de 

esta enfermedad en la comunidad infantil no tiende a ser común, tampoco significa 

que no pueda estar presente. En niños usualmente es difícil que los especialistas 

puedan darse cuenta de una afección de este tipo sino hasta que ha avanzado mucho 

y llega a convertirse en una afección de tipo crónica, que empieza a afectar más 

partes del cuerpo incluida la cavidad oral, pudiendo presentar en la mayoría de casos 

varias manifestaciones de gran importancia odontológica, ya que pueden repercutir 

en la salud integral como individuos, a nivel estomatognático y funcional (3). 

El potencial de nefrotoxicidad de muchos fármacos se debe tener muy en cuenta en 

pacientes con insuficiencia renal, para evitar su acumulación y posibles efectos 

indeseables. La mayoría de fármacos se eliminan preferentemente por vía renal o 
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hepática por lo que deberá contemplarse un ajuste de la dosis, para prever su 

acumulación. Siendo así que la tasa de absorción de un medicamento o su 

metabolismo extra renal pueden alterarse por las afecciones reales, por otras 

anomalías coincidentes (cardíacas, hepáticas, intestinales), por factores genéticos o 

idiosincráticos. Por estas razones puede ocurrir que no se alcance la concentración 

sanguínea deseada si se efectúa el cálculo de la dosis en base al grado documentado 

de la afección renal por lo que es preferible, siempre que sea posible, determinar los 

niveles plasmáticos del producto. para valorar la eficacia del esquema de tratamiento 

(4). 

La utilización de medicamentos en niños tiene peculiaridades diferentes a las de un 

adulto, esto debido a los cambios fisiológicos del desarrollo que pudieran influir en 

la capacidad hepática y renal de eliminación del fármaco que pudieran influir en la 

farmacocinética: capacidad hepática y renal de eliminación del fármaco, niveles de 

proteínas plasmáticas, volumen de distribución, etc. y en la farmacodinamia: posibles 

alteraciones del crecimiento, desarrollo y maduración sexual. Estos cambios 

modifican la dosificación del fármaco e incluso limitan su uso (5), teniendo así una 

condición médica complicada, razón por la que el odontólogo debe estar alerta, por 

ejemplo, algunos pacientes pudieran necesitar medicación antibiótica profiláctica, 

anestesia local con reducida epinefrina, especialmente en hipertensos y retención de 

agentes anticoagulantes y anti plaquetarios en conjunción con algún procedimiento 

dental a realizar (6). 
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La única forma correcta de dosificar medicamentos en niños es utilizar las dosis 

propuestas por los fabricantes que suelen proceder de ensayos clínicos en población 

pediátrica. Como ello no ocurre siempre, con frecuencia, se debe recurrir a la 

utilización de nomogramas o fórmulas de cálculo para el ajuste exacto de la dosis. Se 

tendrá en cuenta que la simple extrapolación al peso del paciente; es decir, aplicar la 

dosis del adulto al kilogramo de peso corporal no es siempre posible porque el 

volumen de distribución en el niño (relacionado con su volumen de agua corporal) es 

mayor que en el adulto, por otra parte, la superficie de absorción intestinal es 

proporcionalmente mayor y la función renal es inferior a la del adulto durante el 

primer año de vida. También hay diferencias en la actividad del metabolismo 

hepático que para algunos fármacos es mayor en los niños y para otros, muy inferior. 

No existe acuerdo respecto a las fórmulas exactas para calcular o extrapolar la dosis 

a partir de la de adultos y además existen claras discrepancias entre ellas. Aunque 

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 fármacos, además, la 

superficie corporal de los niños más pequeños es proporcionalmente mayor, con 

respecto al peso, que en los adultos (5). 

1.1.2 Formulación del Problema 

A raíz de todo esto, nace la idea de desarrollar un protocolo de atención odontológica 

en niños con afecciones renales atendidos en la Universidad José Antonio Páez, 

debido a la poca información y/o ausencia de esta en el establecimiento y 
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conocimiento general en estas áreas pediátricas a la hora de una prescripción 

farmacológica, el tipo de anestesia y cantidad a utilizar en el caso de ser requerida. 

1.2 Objetivos de la Investigación 

1.2.1 Objetivo General 

Proponer un protocolo de tratamiento médico para la atención odontológica en niños 

con afecciones renales que acuden a la UJAP. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen tanto los estudiantes como 

docentes sobre tratamientos médicos farmacológicos relacionado con la atención en 

niños con afecciones renales. 

 Examinar la literatura especializada en los tratamientos médicos para 

afecciones renales en niños en la Universidad. 

 Diseñar un protocolo de atención en niños con afecciones renales en la 

universidad José Antonio Páez. 

1.3 Justificación 

La incidencia y prevalencia de niños con enfermedades renales se ha incrementado 

significativamente en los últimos años. El odontopediatra debe estar capacitado para 

el manejo odontológico de este tipo de pacientes, conociendo la enfermedad, su 

desarrollo en el tiempo, así como la terapéutica aplicada. El presente trabajo surgió 

de la necesidad de obtener una investigación de carácter documental que nos 

permitió evaluar las funciones del riñón, las causas de la enfermedad renal crónica, 

tipos de diálisis, así como las manifestaciones bucales presentes en esta población y 
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manejo odontológico de este tipo de pacientes. Toda esta información son 

herramientas que ayudan al gremio odontológico a la hora de medicar al paciente, 

prevención de complicaciones y la importancia de la salud bucal, así como las 

consecuencias al existir focos infecciosos bucales en el paciente con esta patología 

crónica. 

De igual forma, tendría gran relevancia social, ya que se aportaría una alternativa de 

tratamiento para un mejor desarrollo en la vida de los niños con trastornos renales y 

sus familiares. Cabe destacar que, la presente investigación se encuentra inmersa en 

la línea de investigación de Odontología Clínica y Correctiva. 

 

CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

Los siguientes antecedentes fueron considerados para realizar la investigación 

gracias a que hacen referencia al tema, siendo pieza fundamental para la redacción de 

la información de la investigación y están ordenados de acuerdo a la fecha en la que 

fueron publicados: 

En el 2018, Vizuete Bolaños y colaboradores publicaron un artículo cuyo objetivo 

fue determinar la frecuencia de manifestaciones bucales, dentales y periodontales en 

pacientes con insuficiencia renal crónica bajo tratamiento con hemodiálisis. 

Realizaron un estudio transversal en 62 pacientes que cumplieron los criterios 

establecidos por los autores. Además, hicieronuna observación clínica directa de 
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manifestaciones bucales, examen periodontal e índices epidemiológicos de 

morbilidad bucal (CPO, higiene oral de Greene-Vermillion y placa dentobacteriana 

de O’Leary). La principal manifestación bucal observada por los autores fue la 

palidez de mucosa; la periodontitis severa fue el principal diagnóstico hallado 

periodontalmente. 57 pacientes presentaron pérdidas de piezas dentales junto con alto 

índice de acumulación de placa dentobacteriana. Los autores concluyen que aunque 

no observaron grandes cantidades de biofilm en piezas dentales durante el índice 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 año 2018, Jain N, Reilly RF publicaron un artículo cuyo objetivo fue 

Comprender la farmacología clínica y los cambios que se producen a medida que 

disminuye la tasa de filtración glomerular  (TFG) es clave para su uso eficaz. Los 

riesgos y beneficios de los anticoagulantes orales son diferentes en pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) y pacientes con  enfermedad de los riñones 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 Administración 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 diálisis, fueron excluidos 

sistemáticamente de los ensayos históricos. La extrapolación de la eficacia y 

seguridad comparativas en esta población de pacientes es difícil. La warfarina sigue 
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siendo el anticoagulante oral más utilizado. Los autores consideraban que, el índice 

internacional normalizado (INR) debe controlarse estrechamente en pacientes con 

Enfermedad Renal Terminal (ERT). En la práctica clínica 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 apixabán. Finalmente, 

hasta que haya más datos disponibles, actualmente no utilizan  dabigatrán, 

rivaroxabán y edoxabán en pacientes con ERC en estadio 5 y ESKD (8). 

En el año 2021, Velan E, Sheller B publicaron un artículo cuyo objetivo fue 

comprender actualmente la salud dental en niños con enfermedad renal crónica 

(ERC). Las condiciones bucales asociadas con la ERC y su manejo médico y 

quirúrgico se han descrito en estudios de cohortes. Los niños con ERC pueden 

presentar defectos graves del desarrollo del esmalte (DDE), que incluyen 

decoloración, picaduras y dureza reducida, lo que provoca un desgaste extenso de los 

dientes con función normal. El pH oral alcalino resultante de la uremia de la ERC 

inhibe las bacterias cariogénicas, reduce el riesgo de caries dental y aumenta la 

acumulación de cálculo dental. La desnutrición, la acidosis, la resistencia a la 

hormona del crecimiento, la anemia y la osteodistrofia renal en la ERC proporcionan 

múltiples mecanismos para el crecimiento craneofacial anormal y el retraso en la 

erupción de los dientes. Después de un trasplante de riñón exitoso, el riesgo de caries 

aumenta debido a la normalización 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
https://www.semanticscholar.org/author/B.-Sheller/10739759
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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 

encías que, en casos graves, requiere cirugía gingival para permitir la erupción de los 

dientes, mejorar la apariencia o permitir el tratamiento de ortodoncia. La 

inmunosupresión con sirolimus o everolimus puede causar ulceraciones orales 

debilitantes graves. La supresión inmune a largo plazo aumenta el riesgo de 

desarrollar candidiasis oral y cánceres orales. Por esta razón los autores recomiendan 

exámenes y tratamientos dentales para niños con todas las etapas de ERC para 

mitigar los resultados orales adversos de la enfermedad y su manejo (9). 

En el año 2022, Höfer K y colaboradores publicaron un artículo cuyo objetivo fue 

concientizar que una profilaxis dental adecuada basada en la demanda no solo podría 

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 parámetros de micro inflamación 

sistémica. Al diseñar 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 índice gingival (IG) en 

el grupo IP disminuyó en un 90% (IG 0,09; p=0,001), lo que resultó en una encía 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% y afectó a 7 (26%) de los participantes. En tres participantes, la 

bacteriemia se disolvió después de IP, en uno después de TAU. Dos pacientes 
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desarrollaron bacteriemia ≥ 10 semanas después de finalizar la IP. Identificamos 

ocho especies bacterianas diferentes. En donde llegaron a la conclusión de que la IP 

puede tratar eficazmente la gingivitis. Podría ser un enfoque prometedor para reducir 

la inflamación sistémica y, posteriormente, disminuir la enfermedad cardiovascular 

prematura, a pesar de la falta de significación estadística (10). 

En el año 2022, Basilicata M y colaboradores publicaron un artículo cuyo objetivo es 

explicar cómo los compuestos bioactivos naturales (NBC), son caracterizados por 

varios efectos sobre la salud, como acciones antioxidantes, antimicrobianas, 

antiinflamatorias y anticancerígenas, representan una nueva posible terapia 

adyuvante en el manejo de estas condiciones patológicas. Entre las NBC, los 

polifenoles juegan un papel protagonista debido a la modulación positiva de la 

microbiota bucal, previniendo y corrigiendo la disbiosis bucal. Además, estos 

compuestos ejercen efectos antiinflamatorios, como la inhibición de la producción de 

citocinas proinflamatorias y la expresión de la cicloxigenasa-2. En este sentido, 

concluyeron que la formulación 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 asociación con NBC con acción antimicrobiana, 

como los taninos de Castanea sativa, podría representar una nueva herramienta 

terapéutica para las enfermedades bucales en pacientes con ERC. En particular, para 

la estomatitis urémica se podría formular un gel a base de aloe vera y aceite de 

clavo. El primero parece reducir el dolor y la inflamación, mientras que el segundo 

es capaz de aliviar el dolor (11). 

https://www.mdpi.com/1660-4601/19/3/1665#B121-ijerph-19-01665
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Los artículos mencionados anteriormente fueron de gran ayuda para la realizaron de 

nuestra investigación al momento de conocer sobre la condición de salud bucal en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis, 

Farmacología clínica de anticoagulantes orales en pacientes con enfermedad renal, 

nefrología pediátrica, El impacto de un programa de profilaxis dental orientado a las 

necesidades sobre la bacteriemia después del cepillado de dientes y la inflamación 

sistémica en niños, adolescentes y adultos jóvenes con enfermedad renal crónica y 

los compuestos bioactivos naturales en el tratamiento de enfermedades bucales en 

pacientes nefropáticos. 

2.2 Bases Teóricas 

Insuficiencia Renal Aguda 

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un síndrome que se presenta por múltiples 

causas que provocan una injuria y se caracteriza por la disminución abrupta (de horas 

a días) de la filtración glomerular, la cual resulta por la incapacidad del riñón para 

excretar los productos nitrogenados y para mantener la homeostasis de líquidos y 

electrólitos (12). 

Tipos de insuficiencia renal aguda (IRA):  

La IRA es un síndrome de etiología múltiple, pero para el enfoque diagnóstico 

usualmente se divide en prerenal, post-renal e IRA intrínseca (13). 

En la forma prerenal o azotemia prerenal, la retención de sustancias nitrogenadas 

es secundaria a una disminución de la función renal fisiológica debido a una 

disminución de la perfusión renal, como ocurre en deshidratación, hipotensión  
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arterial,  hemorragia  aguda,  insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia 

severa, etc. Como no hay necrosis del tejido renal, la retención nitrogenada revierte 

antes de las 24 horas de haber logrado una adecuada perfusión 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 obstrucción persiste por periodos prolongados el paciente 

desarrollará insuficiencia renal aguda intrínseca (13). 

En la insuficiencia renal intrínseca, hay daño tisular agudo del parénquima renal y 

la localización del daño puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial. La 

forma más frecuente de insuficiencia renal aguda intrínseca, es la necrosis  tubular  

aguda  (NTA),  siendo  la  causa  más frecuente de ésta la hipoperfusión renal 

prolongada (13). 

La enfermedad renal crónica (ERC) 

Los criterios para la definición de enfermedad renal crónica (ERC) en pediatría son: 

a) daño renal de > 3 meses de duración definido por alteraciones estructurales o 

funcionales determinadas por biopsia renal, técnicas de imagen o alteraciones en 

analítica de sangre u orina, con/sin disminución del filtrado glomerular; y b) filtrado 

glomerular < 60 ml/m/ 1.73m ≥ 3 meses con/sin los signos de daño renal comentados 

previamente. Es por tanto la perdida irreversible de función renal produciendo 

disminución progresiva del filtrado glomerular. Los riñones tienen una gran reserva 

funcional y el daño debe exceder al 50% de pérdida de población nefronal para que 
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se desarrolle la insuficiencia renal crónica. La pérdida de nefronas induce hipertrofia 

compensadora del resto, estos cambios, en principio beneficiosos, pueden llevar por 

si mismos a daño glomerular y contribuyen al deterioro progresivo del filtrado 

glomerular a través de la hiperfiltración. Se clasifica en distintos estadios según el 

grado de deterioro del filtrado glomerular: 

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

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

Estadio III: 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 depuración extrarrenal diálisis/trasplante) (14). 

Las manifestaciones bucales más relevantes en los pacientes con insuficiencia 

renal:  

 Es la palidez de la mucosa bucal secundaria a la anemia es una de las 

manifestaciones más 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 I tiene una forma 

eritemopapulácea que se manifiesta inicialmente como un engrosamiento rojizo de la 

mucosa bucal y más tarde Incluye un exudado gris espeso, pastoso y pegajoso, y la 

aparición de seudomembranas que cubren las encías, la mucosa de las regiones bucal 
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y amigdalina, que puede estar acompañado de dolor, halitosis, xerostomía, sensación 

de ardor, infección por Candida y disgeusia. El tipo II es similar al tipo I pero incluye 

una pérdida de integridad de la mucosa con gran ulceración. Las úlceras pueden ser 

superficiales o profundas, y frecuentemente afectan a las encías.  

Estas alteraciones desaparecen de manera espontánea cuando el tratamiento médico 

disminuye la concentración del NUS (48 horas después del tratamiento con diálisis.  

 Un hallazgo muy común en estos pacientes es la xerostomía, que tal vez se 

deba a una combinación de la afección directa de las glándulas salivales, la 

deshidratación y la respiración bucal 

 La candidiasis también es frecuente cuando disminuye el flujo salival   

 Cuando la aparición de la enfermedad es precoz pueden existir alteraciones 

de la dentición, como la hipoplasia del esmalte o el retardo de la erupción 

dentaria. Sin embargo, en niños con IRC, la prevalencia de caries y de 

enfermedad periodontal está reducida.  

 En ocasiones, puede observarse una erosión dentaria grave como resultado de 

la regurgitación gástrica que suele acompañar al tratamiento con diálisis   

 La pérdida de la lámina dura alveolar. una desmineralización ósea (aspecto de 

vidrio esmerilado) y la presencia disminución de la densidad ósea, quistes 

subcondrales e irregularidades de la cabeza del cóndilo o de la fosa glenoidea 

o de ambos y, en los casos más graves.  



15 
 

 La reabsorción completa de la cabeza condilar y de la apófisis de lesiones 

mandibulares radiotrans-coronoides que dan como resultado parentes 

localizadas (granuloma central de células gigantes son los hallazgos 

radiológicos más característicos en los maxilares. la rarefacción de los 

maxilares es secundaria a la osteoporosis generalizada atribuida a la 

enfermedad renal. Estas alteraciones se presentan con mayor frecuencia en la 

mandíbula, especialmente en la región molar por encima del conducto 

dentario inferior.  

Existe gran relación entre la periodontitis y la IRC, debido a la disminución de 

los leucocitos polimorfonucleares que representan la primera línea de defensa en 

relación a las bacterias que intervienen en la enfermedad periodontal. 

2.3 Bases Legales 

Esta investigación considera todo el estamento legal vigente en Venezuela, en 

relación con la salud y los derechos de las personas a ser asistidos a través de los 

entes del estado. Además considera todo lo establecido en la Ley del ejercicio de la 

Odontología y el Código Deontológico. Los profesionales que ejerzan la odontología 

deberán estar debidamente capacitados y legalmente autorizados según esta Ley para 

prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso científico y social de la 

odontología, aportar su colaboración para la solución de los problemas de salud 

pública creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demás 
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profesionales de la salud en la atención de aquellos enfermos que así lo requieran 

según el artículo 16, de la Ley del Ejercicio de la Odontología (15). 

El Profesional de la Odontología debe prestar debida atención a la elaboración del 

diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos a su alcance y debe 

asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se 

cumplan. Artículo 17º de la Ley del ejercicio de la Odontología (15). 

El Profesional de la Odontología al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como 

objeto primordial la conservación 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. Artículo 18º de la Ley del ejercicio de la Odontología 

(16) 

Si el Odontólogo tuviera dudas en el diagnóstico o tratamiento de algún caso, estará 

en la obligación de hacer todas las consultas a que hubiere lugar con sus colegas 

(especialistas o no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud Artículo 19º 

de la Ley del ejercicio de la Odontología (15) 

La elevada responsabilidad designada a los docentes de contribuir a la formación 

integral de los futuros Odontólogos, justifica el que deben satisfacer los 

requerimientos de orden ético en el mayor grado posible En el capítulo primero de 

docencia odontológica, en Artículo 85 (16). 

2.5 Definición de Términos 

Atrofia renal con abocamiento ectópico del uréter en la vesícula seminal: es una 

malformación congénita poco frecuente. La asociación de esta malformación con la 
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agenesia o atrofia renal ipsilateral se presenta en aproximadamente el 65% de los 

casos. En el desarrollo embriológico del sistema urogenital, el uréter y el conducto de 

Wolf forman un conducto excretor común cuya zona distal será reabsorbida por el 

seno urogenital para formar el trígono vesical (17). 

Calcifilaxis: es una vasculopatía caracterizada por isquemia y necrosis cutánea 

dolorosa debida a calcificación, fibroplastia de la íntima y trombosis de las arteriolas 

paniculares. Compromete más frecuentemente a pacientes con insuficiencia renal 

crónica terminal y tiene muy elevada mortalidad (18). 

Candidiasis: es la enfermedad infecciosa ocasionada por el crecimiento de las 

colonias de Cándida y la penetración de las mismas en los tejidos orales cuando las 

barreras físicas y las defensas del huésped se encuentran alteradas. Es una infección 

frecuente de la cavidad oral de los adultos de edad avanzada (19). 

Diálisis: es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se 

eliminan sustancias tóxicas presentes en la sangre (20). 

Hemodiálisis: consiste en dializar la sangre a través de una máquina que hace 

circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de diálisis o dializador 

en el que las sustancias tóxicas de la sangre se difunden en el líquido de diálisis; la 

sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada. 

Dicho procedimiento, es una técnica, que al contrario de la diálisis peritoneal, la 

sangre pasa por un filtro a una máquina, que sustituye las funciones del riñón, donde 

esta es depurada (20). 
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Glomerulonefritis: se caracteriza por inflamación intraglomerular y proliferación 

celular asociada con hematuria, pero esta definición excluye varias glomerulopatías 

esclerosantes o no proliferativas como una glomerulopatía membranosa, 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria y la nefropatía diabética. Las enfermedades 

glomerulares son la causa más común de insuficiencia renal crónica (IRC) (21). 

Halitosis: es un problema importante dado que puede comprometer la vida de 

relación de las personas. Es frecuente que se atribuya el origen al estómago 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 

acúmulo de placa en el dorso lingual “cubierta lingual”. La enfermedad periodontal 

también está 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 sindrómica nos referimos al conjunto 

de lesiones óseas que aparecen en la insuficiencia renal crónica. Sin embargo, el 

alcance del mismo ha sufrido importantes cambios y se ha ampliado, englobando, no 

sólo la respuesta del hueso frente a la insuficiencia renal crónica sino también la 

respuesta de éste ante las distintas modalidades terapéuticas (23). 

Vejiga Neurogena: disfunción del tracto urinario inferior (TUI), secundaria a una 

alteración en alguna o en la totalidad de las vías neurológicas que lo inervan, 

imprescindibles para un correcto funcionamiento del mismo (24) 
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Xerostomía: es la sensación subjetiva que el paciente autopercibe ante la escasez o 

carencia absoluta de saliva en la cavidad oral. También denominada asialorrea o boca 

seca, en ningún caso constituye una entidad clínica por sí misma, sino más bien una 

manifestación de la disfunción de su aparato glandular (25). 

 
 

CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo y nivel de Investigación 

El tipo de estudio de investigación 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 investigación de campo o documental ya 

sea de una organización, grupo social o institución, a ser usados como solución al 

problema delimitado (26). El nivel de la investigación es de tipo descriptivo que 

consiste en recopilar datos e informaciones sobre las características, propiedades, 

aspectos o dimensiones de las personas, agentes e instituciones de los procesos 

sociales (27). 

3.2 Diseño de la investigación 

El proyecto factible se estructura en tres fases importantes a seguir que son: Fase de 

Diagnostico de las necesidades, Análisis e interpretación de los resultados y diseño 

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

 El diagnóstico constituye la parte descriptiva del proceso, allí se realizó una 

explicación de manera detallada la situación que se deseaba intervenir, el cual 

enfatiza la necesidad de crear un protocolo de atención para pacientes pediátricos con 

afecciones renales, el cual fue un aporte para la formación de conocimientos en los 

estudiantes en la Clínica del Niño y adolescentes III, evaluando la información que 

manejan los docentes de Odontopediatría.  

Población: La población escogida para esta investigación está compuesta  por dos 

grupos, por  un lado los 15 Docentes de Odontopediatría de la Universidad José 

Antonio Páez y los  Estudiantes que cursan la Clínica del Niño y del Adolescente III 

en el  8vo semestre del periodo que comprende desde el mes de Noviembre del 2023 

hasta el mes de Abril del 2024 

Muestra: Se tomó una muestra del 30% de los estudiantes de la Clínica del niño y 

del adolescente III, 8vo Semestre de la Universidad José Antonio Páez. 

Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

El muestreo que se realizó en la investigación fue tipo deliberado, crítico o por 

juicio, es decir, se tomó la cantidad de estudiantes en total del 8vo semestre de la 

Clínica del niño III del periodo 1cr 2024. 

Un cuestionario fue el instrumento para la recolección de datos sobre la cantidad de 

información que manejan tanto los estudiantes de Clínica del Niño y el adolescente 

III como también todos los profesores de Odontopediatría en la Universidad José 
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Antonio Páez. El cuestionario se aplicó con alternativas de respuestas cerradas de 

estructura dicotómico, que se basa en dos respuestas (Si o no) (Anexo 1, 2, 3) 

 Validación del instrumento  

Para ello se seleccionaron tres (3) especialistas en el área de Odontopediatría, que 

examinaron la validez de la información depositada en el cuestionario, estos serán 

docentes de la universidad José Antonio Páez, (1) Especialista en el área de 

metodología, corroborando que este perfectamente redactado el cuestionario, quienes 

determinaron si los ítems del cuestionario representan en su contenido los 

indicadores que tienen relación con los objetivos de la investigación. 

Análisis e interpretación de los resultados  

Está investigación tiene como objetivo proponer un protocolo de atención para 

pacientes pediátricos con afecciones renales, responde a la modalidad de proyecto 

factible. Para el análisis se diseñaron tablas y gráficos estadísticos 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 capítulo II. El análisis 

muestra la frecuencia con que los sujetos se ubican en las alternativas de respuesta 

del cuestionario aplicado: (Si o no), presentándose los respectivos porcentajes. 

Asimismo, se realizó la interpretación de los resultados obtenidos, destacando los 

porcentajes más significativos de las respuestas dadas por los encuestados, 

explicando el significado de la información en atención a los propósitos del estudio 

realizado y por último, se relaciona la información con el basamento teórico que 
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sirvió de soporte a la investigación, para posteriormente reflejar las conclusiones de 

la investigación. 

3.2.2 Fase II: Revisión bibliográfica.  

Es una etapa fundamental en cualquier proyecto de investigación. Su objetivo es 

recopilar y analizar la información relevante existente en la literatura científica y 

académica.  fundamentar el proyecto y conocer el estado del arte en el área de 

estudio. 

En esta fase, se seleccionan y evalúan fuentes bibliográficas como artículos 

científicos, libros, tesis y otros documentos. 

3.2.3 Fase III: Diseño de la Propuesta. 

Es en esta fase que se diseñó la propuesta de solución a las necesidades, con 

especificación del modelo, objetivos, metas, procesos técnicos, actividades, recursos 

y calendarización. La importancia de esta fase radica en que se combinan los 

recursos humanos, técnicos y financieros, poniendo en juego el máximo de 

creatividad, para la obtención de ciertos logros en la solución de una problemática en 

un contexto y tiempo determinado. En la presente investigación, se llevó a cabo un 

protocolo de atención para pacientes pediátricos con afecciones renales que será de 

apoyo para la formación de los estudiantes de la clínica del niño y el adolescente III, 

el cual pretende mejorar el proceso educativo por su carácter innovador, al igual que 

incluir este protocolo en las guardias educativas a través de la construcción y diseño 

para facilitar el proceso de aprendizaje en los estudiantes.  
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CAPITULO IV 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.2 Análisis y presentación de resultados  

El objetivo principal de este proyecto es crear un protocolo para la atención 

odontológica en niños con afecciones renales siendo nuestro propósito brindar la 

información obtenida bajo nuestras investigaciones para el buen manejo de pacientes 

pediátricos con esta falla renal. 

A continuación se explicaran los resultados obtenidos en el procedimiento, análisis e 

interpretación de los datos obtenidos arrojados por la población en estudió, 

conformada por 40 estudiantes de la Universidad José Antonio Páez de la carrera de 

Odontología, y a 14 Docentes del área de clínica del niño y el adolescente, a quiénes 

se les aplicó un cuestionario con preguntas cerradas de sí y no, en torno al tema 

estudiado sobre Farmacología, enfermedades renales, calculo anestésico, calidad de 

las clases y reforzamiento en áreas clínicas sobre estos temas y sobre la aplicación de 

un protocolo.  

Ítem 1: ¿Sabe usted que es una afección renal? 

Ítem 2: ¿Sabe usted cómo dar atención odontológica a pacientes con afecciones 

renales? 
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El 90% de los participantes en este estudio manifestaron conocer lo que es una 

afección renal, sin embargo, ese porcentaje disminuye ante la pregunta acerca de los 

protocolos a seguir en la atención del paciente nefrópata (57% estudiantes y 85 % 

profesores). Estos resultados pueden ser explicados por la variabilidad de los 

síntomas (4,6,8), además de la compleja farmacoterapia que recibe el paciente con 

afectación renal. 

Ítem 3: ¿Sabe usted cuáles son las manifestaciones orales en este tipo de infante que 

presentan esta afección? 

Ítem 4: ¿Sabe usted que es el aliento urémico? 

El 42% de los estudiantes en este estudio afirmaron conocer las manifestaciones 

orales que se presentan en este tipo de pacientes con afección 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 exhalación pulmonar 

de compuestos químicos 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%. 

Ítem 5: ¿Sabe usted cuáles son los analgésicos opioides  utilizados en pacientes con 

algún tipo de falla renal? 
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Ítem 6: ¿Sabe usted si los analgésicos Ibuprofeno y Naproxeno pueden ser indicados 

en personas con algún tipo de falla renal? 

El 35% de los estudiantes en este estudio afirmaron conocer qué analgésicos opioides 

pueden ser utilizados en pacientes con algún tipo de falla renal mientras que los 

docentes tienen un total de 71,42% quienes afirman conocer sobre dichos analgésicos 

utilizados. En cuanto al Ítem 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%. 

Ítem 7: ¿Sabe usted que se lleva a cabo a nivel sistémico en el proceso excreción de 

los medicamentos y anestésicos locales en un infante con una afección renal? 

Ítem 7 de la encuesta de profesores: ¿Sabe usted los fármacos indicados y 

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

Ítem 8: ¿Sabe usted cómo realizar el procedimiento de cálculo adecuado de 

Anestésico local que debe ser utilizado en el caso de persona/infante con este tipo de 

afección? 

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 excreción  de los 

medicamentos y analgésicos locales en un paciente pediátrico con afección renal. En 

cuanto al Ítem 7 de los docentes tan solo el 64,28% de los docentes afirman conocer 

sobre los fármacos indicados y contraindicados a la hora de medicar a un paciente 
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pediátrico con afecciones renales. Mientras tanto, en el ítem 8, tan solo el 47,5% de 

los estudiantes afirman conocer cómo realizar el procedimiento de cálculo adecuado 

de Anestésico local que debe ser utilizado en el caso de persona/infante con este tipo 

de afección, mientras que los docentes lo superan al ser un total de 78,57% quienes 

conocen como realizar este tipo de procedimiento en estos pacientes. 

Ítem 9: ¿Sabe usted si la información brindada en las clases teóricas de clínica del 

niño y adolescente III sobre algún tipo de afección renal, en infantes, es suficiente? 

Ítem 10: ¿Sabe usted si la calidad de las clases impartidas en la UJAP en el área de 

clínica del niño y adolescente es deficiente? 

Ítem 9 de la encuesta de profesores: ¿Sabe usted si el tiempo empleado para 

explicar las afecciones renales en infantes en la catedra de clínica del niño y 

adolescente debería ser ampliado? 

Ítem 11: ¿Sabe usted si el tiempo empleado para explicar las afecciones renales en 

infantes en la cátedra de clínica del niño y adolescente debería ser ampliado? 

En cuanto a los estudiantes encuestados tan solo el 40% afirmaron que la 

información brindada en las clases teóricas de clínica del niño y adolescente III 

sobre algún tipo de afección renal en infantes, es suficiente. Mientras que en el 

ítems 10 de los estudiantes tan solo el 45% de los estudiantes afirmaron que la 

calidad de las clases impartidas en la UJAP en el área de clínica del niño y 

adolescente es deficiente. Por otro lado, en cuanto al Ítem 9 de los docentes, el 

100% afirmo que el tiempo empleado para explicar las afecciones renales en 
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infantes en la cátedra de clínica del niño y adolescente debería ser ampliado, Por 

consiguiente en el Ítem 11 de los estudiantes el porcentaje que afirmo que el tiempo 

empleado para explicar la cátedra debería ser ampliado fue un total  de 87,5%. 

Ítem 10 de la encuesta de profesores: ¿Sabe usted Si necesario la  implementación 

de un protocolo de atención odontológica en pacientes con afecciones renales en la 

UJAP? 

Ítem 12: ¿Sabe usted si se le han impartido conocimientos de los fármacos que se 

pueden utilizar y no a la hora de mandar algún tratamiento a la persona/infante en 

este tipo de afecciones? 

 

El total de docentes encuestados que afirmaron que es necesaria la implementación 

de un protocolo de atención odontológica en pacientes con afecciones renales en la 

UJAP fue un total de 100,0%. Por otro lado, en el Ítem 12 de los estudiantes de 8vo 

Semestre el porcentaje de 52,5% indicaron que se le han impartido conocimientos de 

los fármacos que se pueden utilizar y no a la hora de mandar algún tratamiento a la 

persona/infante en este tipo de afecciones. 

Ítem 13: ¿Sabe usted si en clase teórica de clínica del niño y adolescente III se 

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

Ítem 14: ¿Considera que la implementación de un protocolo de atención 

odontológica en pacientes con afecciones renales ayudaría en la UJAP? 
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En cuanto al Ítem 13 aplicado a los estudiantes del 8vo semestre, tan solo el 37,5% 

afirman que en clase teórica de clínica del niño y adolescente III se refuerza los 

pasos a seguir a hora de atender un infante con afecciones renales. Por otro lado, en 

el Ítem 14 aplicado, los estudiantes que consideran que la implementación de un 

protocolo de atención odontológica en pacientes con afecciones renales ayudaría en 

la UJAP es un total de 95%. 

Los resultados del instrumento aplicado en 8vo semestre de odontología de la 

Universidad José Antonio Páez demostró 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 básicas, y así, tenemos como resultado que la 

implementación de un protocolo sobre manejo odontológico en pacientes pediátricos 

con afecciones renales es factible y aceptado por los estudiantes y docentes, debido a 

que estos tienen un 100% de aceptación ante la implementación de este. 

CONCLUSIONES 

En el área de odontopediatría de la Universidad José Antonio Páez, el sesenta y ocho 

por ciento (80%) de los estudiantes desconocen acerca del manejo a los pacientes con 

insuficiencia renal, desconociendo así 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 diseño del protocolo de atención para pacientes con 

afecciones renales. 
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Existe la necesidad de implementar un material didáctico informativo sobre manejo 

en pacientes con afecciones renales, que sirva de estudio en el área de 

odontopediatría por parte de los alumnos. La Universidad José Antonio Páez cuenta 

con los recursos informativos necesarios para el desarrollo de esta guía. Este material 

didáctico informativo podría estar disponible para que todo el alumnado pueda hacer 

uso del mismo y compartirlo, es por ello que se tomó la iniciativa de realizar esta 

investigación al saber que se contaba con estos recursos para realizar este tipo de 

material de apoyo en el área de pregrado de la Universidad José Antonio Páez, para 

así 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 implementación de este protocolo de atención es necesaria y 

beneficiosa, siempre y cuando esta guía didáctica incluya en su contenido el manejo 

odontológico de un paciente con insuficiencia renal, anestésicos locales, tipos de 

fármaco y como dosificar y sus manifestaciones orales. 

RECOMENDACIONES 

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

plantear algunas recomendaciones orientadas a: 
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 Darle continuidad a la investigación, fomentando entre los alumnos, la 

incorporación del material didáctico informativo sobre el manejo de pacientes 

con enfermedades renales. 

 Realizar charlas y seminarios entre las clases y/o clínicas del niño y el 

adolescente III, a los estudiantes, para que, con el manejo de la información, 

se sientan capacitados para manejar la situación de atender un paciente con 

insuficiencia renal. 

 Sugerir que se incorpore el material didáctico informativo sobre infantes con 

insuficiencia renal en un aula virtual de la plataforma acrópolis 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 crónica, se define como un daño estructural y/o funcional del 

riñón, independientemente de la causa que lo originó, por un período de 3 o más 

meses, se clasifica en 5 estadios según el valor del filtrado glomerular, y esta 

clasificación es útil para determinar el grado de severidad del daño, definir las 

acciones de intervención apropiadas para cada estadio y evaluar la efectividad de 

las mismas y la progresión de la enfermedad hacia sus fases finales. 

La enfermedad renal crónica es un problema de salud pública que se incrementa 

rápidamente en la mayoría de los países. Puede progresar a la insuficiencia renal 

crónica, a la insuficiencia renal crónica terminal y los pacientes necesitar 

Tratamiento de reemplazo renal (diálisis peritoneal, hemodiálisis o trasplante 

renal) para sobrevivir (28). 

MANIFESTACIONES ORALES DE UNA ENFERMEDAD RENAL 

• Xerostomía: dada principalmente por la restricción de líquidos, efectos 

secundarios de la farmacoterapia «antihipertensivos» y respiración bucal 

secundaria a problemas de perfusión pulmonar. 

•  Palidez de mucosas: debido a disminución de eritrocitos por falta de 

eritropoyetina, hemorragias, menor vida de los eritrocitos y disminución en el 
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aporte de oxígeno hacia los tejidos y por lo tanto dando una coloración parda 

a los tejidos. 

• Petequias y equimosis: los problemas hemorrágicos que se presentan en la 

IRC dan también lugar a la formación de equimosis y petequias ya sea en la 

dermis o en la mucosa, causados por el deterioro de la hemostasia y 

coagulación sanguínea. 

• Estomatitis urémica: son úlceras bucales causadas por la acumulación sérica 

de urea y dando lugar a una uremia, produciendo así heridas tanto a nivel de 

piel como en mucosas. 

• Enfermedad periodontal: la reabsorción ósea causada por la disminución de 

vitamina D junto con una mala higiene, acumulación de biofilm y cálculo 

dental, son factores que además de producir inflamación gingival y 

periodontitis; aceleran la destrucción del hueso alveolar más rápido que en 

pacientes únicamente con enfermedad periodontal. 

• Pérdida de la lámina dura en el hueso alveolar en los maxilares 

• Calcificaciones pulpares. 

• Glositis. 

• Defectos de esmalte.  

• Formas severas de fluorosis: La severidad y extensión de la hipoplasia de 

esmalte depende del grado de falla renal y el tiempo. 
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• Erosión dentaria grave: resultado de la regurgitación gástrica que suele 

acompañar al tratamiento con diálisis (29). 

MANEJO ODONTOLOGICO 

Antes de efectuar una intervención quirúrgica o cualquier otro tratamiento 

odontológico 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 comunicación con el médico 

especialista que lo controla. Una vez obtenida esta información comprobaremos 

si el paciente está bien o mal controlado de su proceso. Se debe considerar al 

paciente renal bien controlado como un paciente normal y únicamente se 

tomarán medidas de tipo general en el caso de padecer procesos sistémicos 

asociados. 

El potencial de nefrotoxicidad de muchos fármacos se debe tener muy en cuenta en 

pacientes con insuficiencia renal, para evitar su acumulación y posibles efectos 

indeseables. La mayoría de fármacos se eliminan preferentemente por vía renal o 

hepática por lo que deberá contemplarse un ajuste de la dosis, tanto para prever 

su acumulación en la insuficiencia renal avanzada como para dar suplementos en 

pacientes que se tratan con diálisis y que pueden eliminar parte del fármaco en el 

tratamiento depurador. 
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En el enfermo con insuficiencia renal, la reducción 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 concentración sanguínea relativamente constante 

(como en el caso de los antiarrítmicos), será preferible una disminución de cada 

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

FARMACOLOGIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL 

• En AINES: La excreción de los analgésicos, 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 úlcera péptica, por lo que es importante tener precaución 

en la administración de los AINEs a fin de evitar las inflamaciones 

gastrointestinales, así como la hemorragia secundaria a una úlcera. Como 

forma segura de medicación podemos sustituirlos por codeína y 

dihidrocodeína. Por lo que es recomendable una reducción de dosis de este 

tipo de fármacos. 

• Opiáceos menores: reducción de la dosis.  

• Paracetamol: alargar el intervalo de tiempo.  

• Ácido acetil salicílico: alargar el Intervalo de tiempo. Prohibido en la IR 

grave.  

• Corticos esteroides: reducción 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 

Fármaco Via de 
Excreción 

Ajuste Eliminación 
por Diálisis 

Efectos Tóxicos y 
Observaciones 

Clindamicina Renal/hepática No necesita 

ajuste 

No  

Metronidazol Renal/hepática Si necesita 

ajuste 

Si Neurotóxico, sus síntomas 

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 hemáticos 

son altos. 

Amoxicilina renal Si necesita 

ajuste 

Si solo se requieren dosis 

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 

Fármaco Via De Excreción Ajuste Eliminación 
Por Diálisis 

Efectos Tóxicos Y Observaciones 

Paracetamol hepática si  Nefrotóxico con la Ingestión 

crónica de grandes 

cantidades. Sus metabolitos 

se acumulan. 

Ácido acetil 

salicilico 

Renal/ hepática evitar Si Excreción máxima con orina, 

alcalina. Anti plaquetario, 

efectos gastrointestinales que 

se suman a los urémicos. 

Evitar 

Narcoticos y 

Opiaceos 

   Pueden producir sedación 

excesiva 

Benzodiacepin

as 

   Pueden producir sedación 

excesiva 

Diacepam Hepática si No Metabolismo aumentado con la 

terapéutica prolongada. 

 

ANESTESICOS LOCALES 

Los anestésicos locales, en su mayoría tienen una vía de excreción hepática. 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 más o menos importante de la función renal 

puede, por lo tanto, aumentar los niveles en sangre del anestésico local o de sus 

metabolitos que son generalmente menos tóxicos que sus compuestos originales, 

hecho que puede producir efectos sistémicos adversos. 

 Sobre la base de la experiencia clínica, Goldstein recomienda la administración de 

hasta el 25% de la «dosis total máxima» admitida en el paciente normal para el 

paciente médicamente controlado con una disminución de la función renal, y no 

más de un 50% de la «dosis total máxima» en el paciente con Insuficiencia renal 

(31). 

TIPOS DE ANESTESICOS LOCALES MAS UTILIZADOS 

TIPO AMIDA 

• Lidocaina 

• Mepivacaina 

• Bipuvacaina 

• Etidocaina 

TIPO ESTER 

• Articaina 

• Benzocaina 

• Procaina (32). 
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Cuestionario dirigido a 

los estudiantes de la 
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