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RESUMEN

Introducción: La insuficiencia renal es un
proceso que denota una pérdida de capa-
cidad funcional de las nefronas. Se
clasifica en aguda, subaguda y crónica
basada en su forma de aparición y, sobre
todo, en relación a las posibilidades de
recuperación de la lesión estructural. A
pesar de que la insuficiencia renal aguda
es reversible en la mayoría de los casos,
presenta un curso progresivo hacia la
insuficiencia renal terminal, incluso aun-
que la causa de la nefropatía inicial
desaparezca. La diálisis conduce a altera-
ciones sistémicas y complicaciones
orales, y si a esto le sumamos la falta de
cumplimiento de los hábitos de higiene
oral por parte de muchos de estos pacien-
tes, esta población presenta una
prevalencia mayor de lesiones orales.

Objetivo: El objetivo de esta revisión ha
sido evaluar las alteraciones bucales de
pacientes con insuficiencia renal.

Métodos: Se realizó una búsqueda siste-
mática en Enero de 2012 en la base de
datos PubMed con las palabras clave:
renal failure, dentist, haemodialysis y oral
health.

Resultados: Los pacientes con insufi-
ciencia renal crónica presentan mayor
prevalencia de xerostomía, hiperplasia
gingival, placa supragingival, gingivitis y
mayor número de dientes con pérdida de
inserción. Los niños con insuficiencia
renal presentan un retraso en la erupción
dental y alteraciones en el esmalte. Sin
embargo, estos pacientes presentan una
baja prevalencia de caries.

Conclusión: La insuficiencia renal cró-
nica tiene muchas implicaciones en

Oral manifestations

of renal

insufficiency

ABSTRACT

Introduction: Renal insufficiency is a pro-
cess that presents a loss of functional
capacity of the nephrons. It is classified as
acute, subacute and chronic based on the
form of its appearance and, above all, in
relation to the possibilities of recovery of
the structural lesion. Despite the fact that
acute renal insufficiency is reversible in
the majority of the cases, it presents a
progressive course towards terminal renal
insufficiency, even though the cause of the
initial nephropathy may disappear. Dialy-
sis leads to systemic alterations and oral
complications, and if we add to this the
lack of compliance with good oral hygiene
habits by many of these patients, this
population presents a greater prevalence
of oral lesions. 

Objective: The objective of this review
has been to evaluate the oral alterations
of patients with renal insufficiency. 

Methods: A systematic search was con-
ducted in January 2012 of the PubMed
database with the key words: renal failure,
dentist, haemodialysis and oral health.

Results: The patients with chronic renal
insufficiency present greater prevalence of
xerostomy, gingival hyperplasia, supragin-
gival plaque, gingivitis and greater number
of teeth with loss of attachment. Children
with renal insufficiency present a delay in
dental eruption and alterations in the ena-
mel. However, these patients present a
low prevalence of cavities.  
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INTRODUCCIÓN

En los países desarrollados estamos asistiendo a un progre-
sivo incremento en la incidencia y prevalencia de insuficiencia
renal, especialmente de evolución crónica. Las causas que
explican este incremento son fundamentalmente el progresivo
envejecimiento de la población y la elevada prevalencia de
patologías como la hipertensión arterial y la diabetes.

El término insuficiencia renal indica un síndrome clínico-bioló-
gico, de diversa etiología, causado por una disminución
importante en la capacidad depuradora renal. Puede instau-
rarse de manera rápida (insuficiencia renal aguda) o
presentarse de forma progresiva (insuficiencia renal crónica). 

La insuficiencia renal aguda se caracteriza por una rápida dis-
minución (en horas a semanas) en la tasa de filtración
glomerular y por la retención de desechos nitrogenados en la
sangre, como el nitrógeno ureico y la creatinina. La insuficien-
cia renal crónica se define como el daño renal secundario a
diferentes etiologías que conduce a una disminución en la tasa
de filtrado glomerular sostenida durante tres meses o más. 

El comportamiento clínico de ambas formas patológicas va a
ser diferente. Las posibilidades de recuperación funcional son
mucho mayores en la forma aguda, mientras que la forma cró-
nica conduce en la mayoría de casos a una situación de
insuficiencia renal terminal.

Según la Organización Mundial de la Salud la insuficiencia
renal es la afección renal más prevalente en la población. Es
de destacar la escasez de estudios donde se analice la preva-
lencia de la insuficiencia renal en la población general, si bien
existe amplia literatura donde se describen los datos epide-
miológicos correspondientes a los tratamientos sustitutivos
(hemodiálisis y trasplante renal) que se aplican cuando el nivel
de función renal está seriamente comprometido. En España
un estudio de Simal F y cols., en 2004, cifra la prevalencia de
insuficiencia renal en la población general adulta en un 8%1.
En niños y adolescentes se observa un aumento en el aclara-
miento de creatinina proporcional a la edad según Argüelles R
y cols., 19942.

Estos pacientes presentan un gran número de signos y sínto-
mas sistémicos (alteraciones hidroelectrolíticas, hipertensión
arterial, acidosis, proteinuria, anemia, alteraciones en el meta-

bolismo fosfocálcico, retraso en el crecimiento, etc). En un
estadio inicial la insuficiencia renal puede controlarse adecua-
damente con una dieta correcta y con fármacos. Cuando la
tasa de filtrado glomerular desciende por debajo de 15 ml/min
se denomina insuficiencia renal crónica terminal siendo nece-
sario en estos casos terapias de reemplazo como puede ser
la diálisis peritoneal o la hemodiálisis cuya función principal es
compensar parcialmente la función renal disminuida. Este
periodo de tratamiento paliativo debería ser corto hasta que se
consiguiera llegar al trasplante renal, mejorando significativa-
mente la función renal y la calidad de vida de estos
individuos3,4.

MÉTODOS

Se ha realizado una revisión bibliográfica de los artículos inde-
xados en la base de datos PubMed sobre aquellos estudios
publicados hasta Enero de 2012 y que tratan sobre las impli-
caciones de la insuficiencia renal en odontología. Se
emplearon las palabras clave: renal failure, dentist, haemo-
dialysis y oral health.

MANIFESTACIONES ORALES:

Esta patología implica importantes repercusiones en odonto-
logía (tabla 1 y 2). Es necesario conocer por parte del
odontólogo esta situación para poder llevar a cabo un ade-
cuado y correcto tratamiento dental5,6. Estos pacientes, en
general, presentan un peor estado bucodental en comparación
con el resto de la población general7,8.

TABLA 1: . MANIFESTACIONES ORALES
EN LA INSUFICIENCIA RENAL EN
PACIENTES ADULTOS (FIG. 1,2).

Aumento en la incidencia de patología periodontal (gingivitis)

Aumento de la pérdida de inserción periodontal

Aumento en la incidencia de patología periapical

Xerostomía
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odontología. El odontólogo debe conocer las alteraciones
orales más comunes que se producen en estos pacientes
para realizar un tratamiento dental adecuado.

PALABRAS CLAVE

Insuficiencia renal; Salud oral; Hemodiálisis.

Conclusion: Chronic renal insufficiency has many implica-
tions in dentistry. Dentists must know the most common
oral alterations that occur in these patients in order to carry
out an appropriate dental treatment. 
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TABLA 2: . MANIFESTACIONES ORALES
EN LA INSUFICIENCIA RENAL EN
PACIENTES PEDIÁTRICOS.

Retraso en la erupción dental

Hipoplasia del esmalte

Hiperplasia gingival

En esta situación es necesario diferenciar entre aquellos
pacientes que padecen insuficiencia renal aguda o crónica.
Los casos registrados de insuficiencia renal en un estadio
inicial no evidencian alteraciones a nivel oral9. Por el con-
trario en aquellos pacientes que padecen insuficiencia
renal crónica se han observado ciertas alteraciones orales.
Las manifestaciones orales de la insuficiencia renal crónica
son secundarias a las manifestaciones sistémicas de la
enfermedad10,11.

En el paciente adulto la manifestación oral secundaria a la
insuficiencia renal que se encuentra con mayor incidencia
es la patología periodontal12. En estos pacientes es carac-
terístico un aumento de la placa bacteriana a nivel

supragingival desencadenando mayor predisposición a
padecer gingivitis13,14 y periodontitis15,16.

En relación a la patología periapical Thorman R y cols., en
2009, observaron un aumento significativo de este tipo de
lesiones15. 

Se observa también una disminución en la tasa de flujo
salival y como consecuencia se presenta frecuentemente
en estos pacientes xerostomía17. Estudios realizados por
Epstein SR y cols., en 1980, demuestran un aumento de la
concentración de urea salival en los pacientes sometidos a
diálisis18.

En el paciente pediátrico también es característico el
aumento de la placa bacteriana supragingival, así como la
presencia de gingivitis e hiperplasia gingival. Además
cuando la insuficiencia renal se produce durante el proceso
de organogénesis dental aparecen casos de retraso en la
erupción dental e hipoplasias del esmalte19,20.

Es destacable que tras el análisis de la presencia de caries
en estos pacientes no se observa un aumento estadística-
mente significativo de esta lesión en relación a la población
general21-23.

Galili D y cols., en 1983, afirman que la insuficiencia renal
así como el tratamiento mediante hemodiálisis pueden
actuar como un factor protector frente a la aparición de
caries aunque desconocen el posible mecanismo impli-
cado24.

IMPLICACIONES

ODONTOLÓGICAS:

A la hora de tratar a estos pacientes es necesario conocer
con exactitud el grado de insuficiencia renal que padecen.
Aun en los sujetos que presenten una insuficiencia renal
leve se produce la acumulación de los productos del meta-
bolismo del organismo. Es de destacar el aumento de la
concentración de urea que altera la función plaquetaria. Si
el paciente se encuentra en tratamiento con hemodiálisis
es necesario saber si recibe tratamiento con heparina.
Cualquier intervención odontológica debe realizarse el día
después de la sesión de diálisis.

Los pacientes en tratamiento con hemodiálisis y los tras-
plantados renales deben ser candidatos a la profilaxis
antibiótica antes de aquellos tratamientos dentales que
impliquen sangrado, en función del estado general del
paciente y de la intervención que se vaya a realizar25,26.

En cuanto a la prescripción de fármacos en aquellos que
se eliminan por vía renal es necesario ajustar su dosis
según el estado funcional del riñón. Esto se puede conse-
guir mediante dos vías: bien reduciendo la cantidad de
dosis del fármaco en cada toma o aumentando el intervalo
entre las diferentes dosis.

En relación a los analgésicos respecto a los opiáceos
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Fig. 1. Fotografía intraoral de paciente con insuficiencia renal donde se
observa movilidad dental, bolsas periodontales, lesiones de furcación,
inflamación gingival y acúmulo de placa bacteriana17.

Fig. 2. Ortopantomografía donde se observa gran pérdida ósea, presencia
de cálculo interproximal y abscesos periapicales17.
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menores es necesaria una reducción de la dosis. Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden provocan
nefropatía si se consumen de manera prolongada por lo
que se recomienda la reducción de su dosis evitándose la
administración de la fenilbutazona y el sulindaco en la insu-
ficiencia renal grave. Con el paracetamol será necesario
alargar el intervalo de la administración al igual que el
ácido acetilsalicílico que está prohibida su administración
en la insuficiencia grave. También es aconsejable reducir
la dosis de corticoides.

En relación a los antibióticos se debe disminuir la dosis a
la mitad de amoxicilina y ampicilina si el aclaramiento de
creatinina es inferior a 40 ml/min.

En cuanto a los anestésicos locales existe diversidad de opi-
niones. Ayoub ST y cols., en 199227, indicaron que en el caso
de insuficiencias renales que requieran tratamiento con hemo-
diálisis está contraindicado el uso de anestésicos locales,
siendo esta apreciación actualmente exagerada. Sin embargo
sí que se recomienda controlar la dosis de anestésico local en
los pacientes con insuficiencia renal grave28-30.

CONCLUSIONES

En resumen, la presencia de insuficiencia renal en los pacien-
tes que demandan tratamiento odontológico tiene gran
repercusión en nuestro medio, no sólo debido a la afectación
sistémica de la enfermedad sino también a la presencia de
ciertas manifestaciones y lesiones orales con mayor frecuen-
cia que en la población general. También debemos conocer
que estos pacientes padecen mayores niveles de ansiedad
ante los tratamientos dentales14.

Estas manifestaciones únicamente se presentan en aquellos
individuos con una insuficiencia de evolución crónica, además
la patología oral difiere si se trata de pacientes adultos o
pacientes pediátricos. De estas lesiones la que se presenta
con mayor incidencia es la afectación a nivel periodontal31.

Es imprescindible una correcta comunicación entre el nefró-
logo que trate al paciente y el odontólogo para poder llevar a
cabo un adecuado tratamiento dental y conocer con exactitud
el nivel de gravedad de nuestro paciente32,33.

Curto Aguilera, Adrián
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