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Resumen 

Introducción: El manejo odontológico de pacientes con enfermedad renal crónica 

es de esencial importancia por la estrecha relación que existe entre la salud bucal y 

general. El problema radica en la condición sistémica comprometida y el tratamiento que 

estos pacientes reciben; por tanto, se resalta la necesidad de que el odontólogo realice una 

exhaustiva evaluación médica inicial, un abordaje clínico adecuado y considere de forma 

meticulosa el tratamiento farmacológico. Objetivo: Describir el manejo odontológico de 

los pacientes con enfermedad renal crónica. Metodología: Para la elaboración de este 

artículo, la metodología se basó en un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. La 

información se obtuvo mediante la revisión bibliográfica de artículos actualizados en 

español, inglés y portugués indexados a las bases de datos: Pubmed, Web Of Science, 

Scopus y páginas pertinentes al área de salud como: Organización Mundial de la Salud 

(OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (MSP) y libros trascendentes asociados al tema. Resultados: El odontólogo debe 

considerar el estado de salud general del paciente para el abordaje clínico odontológico y 

la administración de fármacos en función de mejorar su salud bucal y salvaguardar su 

salud general. Conclusiones: Se requiere que el odontólogo comprenda y considere las 

particularidades del paciente con enfermedad renal crónica en la práctica odontológica 

para proporcionar una atención segura, eficiente y contribuir a su calidad de vida.  

Palabras Clave: Enfermedad renal crónica; Patologías bucodentales; 

Manifestaciones clínicas; Manejo odontológico; Enfermedades sistémicas. (Fuente 

DeCS/MeSH) 

 





Introducción 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una de las patologías más comunes y degenerativas a 

nivel mundial; al igual que las demás enfermedades sistémicas ésta ataca a uno de los órganos 

más importantes del cuerpo humano.  

Este padecimiento incide de manera crucial en la morbilidad y mortalidad de la 

sociedad (1,2), ya que impacta sobre porcentajes del 8% al 16% de la población global 

aproximadamente, y constituye una de las principales razones de fallecimiento (3). Factores 

como la edad avanzada, el género masculino y la pertenencia a una etnia no caucásica son 

predisponentes para la aparición de ERC (4). Uno de los aspectos más importantes a considerar 

de acuerdo con The Centers for Disease Control and Prevention (5) es que alrededor de 9 de 

cada 10 adultos con ERC no saben que padecen esta enfermedad, la misma que puede 

desarrollarse a partir de otras afecciones como: enfermedades cardiovasculares, obesidad, 

antecedentes familiares de trastornos renales hereditarios o antecedentes de fallo renal u 

obstrucciones agudas de los riñones. 

En términos de prevalencia, la ERC afecta al 38% de las personas mayores de 65 años, 

al 12% de las personas entre 45 y 64 años, y solo al 6% de los individuos de 18 a 44 años (5).  

En muchas ocasiones, la ERC no se diagnostica hasta cuando ya ha alcanzado un estado 

avanzado (2) y, como consecuencia muchos pacientes requieren Terapia de Reemplazo Renal 

(TRR), la cual es una alternativa para el papel que ejerce el riñón en la filtración del líquido 

vital; por ende, la función de los riñones se reemplaza mediante un equipo artificial para 

excretar los depósitos excesivos de toxinas, solutos y agua (6). En el Ecuador se observa un 

aumento en la cantidad de personas que requieren someterse a TRR y de acuerdo a un informe 

del Ministerio de Salud Pública, la edad promedio en la que los pacientes comienzan a recibirla 

es de 55,6 años (7).  

A su vez, estos pacientes suelen experimentar frecuentes alteraciones en la cavidad 

bucal, que están relacionadas directamente con su estilo de vida y su salud general.   

Algunos de los síntomas y signos clínicos que podrían ser asociados a la ERC y que el 

profesional odontólogo debe identificar en la cavidad bucal son: lesiones no cariosas como 

erosiones, halitosis, epistaxis, estomatitis urémica, alteraciones óseas, cambios clínicamente 



visibles en la mucosa bucal como palidez, púrpura o equimosis, pérdida del sentido del gusto 

y disestesias (8).  

Así mismo, el empleo regular de tratamientos con medicamentos a los que estos 

pacientes se encuentran sometidos puede ocasionar distintas condiciones en la cavidad bucal 

como: caries, enfermedad periodontal o xerostomía (9). 

Por consiguiente, se debe conocer las consideraciones necesarias para abordar de 

manera efectiva los problemas estomatológicos de estos pacientes, especialmente los que están 

bajo TRR debido a que es crucial tener en cuenta aspectos como la susceptibilidad a desarrollar 

una infección, el posible riesgo de hemorragia y la terapia farmacológica adecuada antes de 

llevar a cabo cualquier tratamiento odontológico. 

De esta circunstancia nace el propósito de realizar esta investigación que es netamente 

académica. Está basada en una recopilación de información con fundamento científico, con el 

objetivo de describir el manejo odontológico del paciente que padece enfermedad renal crónica, 

así como también especificar las manifestaciones bucales más comunes asociadas a esta 

enfermedad, identificar las consideraciones especiales en el manejo odontológico y determinar 

los protocolos para el abordaje clínico.  

Método 

El presente trabajo de investigación tiene un enfoque cualitativo y el tipo de investigación es 

descriptivo. La fuente principal es documental mediante la recopilación de información 

actualizada, relevante y pertinente acerca del manejo odontológico en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

La técnica utilizada consistió en la revisión bibliográfica mediante la búsqueda en las 

bases de datos de: PubMed, Web of Science, Scopus, páginas oficiales del área de la salud 

entre ellas la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) y libros trascendentes asociados 

al tema. 

La búsqueda y selección de la información se fundamentó en los siguientes criterios de 

inclusión: artículos originales relacionados al tema, publicados entre los años 2019-2023, 

documentos relevantes de alto impacto, en español, inglés y portugués. En cuanto a los criterios 



de exclusión se descartó la información de: artículos de opinión, trabajos de titulación, 

revisiones bibliográficas, y documentos presentes en revistas o sitios web sin validez científica.  

El primer paso para el desarrollo de esta investigación se basó en la revisión de la 

información acerca de las generalidades de la enfermedad renal crónica, seguido de la búsqueda 

de aspectos importantes y manifestaciones clínicas a nivel del sistema estomatognático y 

finalmente el manejo odontológico del paciente con relación a las precauciones y 

consideraciones especiales que se deben abarcar en la práctica profesional.  

Desarrollo y discusión   

Función renal   

Los riñones desempeñan la función principal de filtrar de forma natural los desechos de la 

sangre, actuando como un sistema natural de depuración sanguínea (8,10) mediante el cual se 

expulsan sustancias innecesarias para el organismo, entre éstas la urea, creatinina y toxinas; 

además de solutos orgánicos y subproductos resultantes de la descomposición metabólica de 

diversas hormonas, como el glucagón y la insulina (8,11,12). 

No obstante, su función abarca más aspectos de los cuales se pueden mencionar que: 

operan como un órgano receptor endocrino por lo que contribuyen a mantener la homeostasis 

del organismo como también generar enzimas y hormonas vitales, entre las cuales se 

encuentran: la eritropoyetina, encargada de estimular la producción de glóbulos rojos en la 

médula ósea; la renina, que contribuye a regular la presión arterial; y la vitamina D (11,12).  

Dichos desechos que se sustraen del torrente sanguíneo son eliminados mediante la 

orina gracias a la función de filtro que realizan los riñones (13). Aproximadamente 170 litros 

de sangre son depurados y sus desechos no necesarios para el organismo son expulsados en 

alrededor de 2 litros de orina (8).  

Enfermedad renal  

La enfermedad renal es una condición en la que la función normal del riñón se ve afectada de 

manera parcial o completa. En el pasado, esta enfermedad solía ser llamada insuficiencia renal, 

pero en la actualidad se utiliza para referirse a una etapa avanzada o final de este padecimiento 

(8). Esta patología está estrechamente vinculada a afecciones crónicas de alta prevalencia en la 



comunidad y entre las más frecuentes se distinguen: glomerulopatías, Hipertensión arterial 

(HTA), Diabetes Mellitus (DM) y síndromes metabólicos (14).  

Existen dos variantes de esta enfermedad, su manifestación aguda y su manifestación 

crónica. En su forma aguda la tasa de filtración glomerular (TFG) característica, puede 

experimentar una disminución en un período de horas o pocos días mientras que, en su variante 

crónica esta reducción puede llevar varios meses e incluso años en manifestarse (8,12). Debido 

a la delicadeza de su situación médica, los pacientes que padecen de enfermedad renal aguda, 

no son adecuados para recibir procedimientos dentales de rutina ya que es frecuente que se 

encuentren hospitalizados (8).  

Enfermedad renal crónica y su clasificación 

La enfermedad renal crónica es una condición de gran alcance a nivel mundial, con una tasa de 

aparición creciente y un impacto significativo en la salud pública (15). Se caracteriza por la 

disminución estructural o funcional de los riñones, evidenciada a través de signos de daño renal 

en pruebas de orina, sangre o exámenes imagenológicos que perduran por un lapso de tres 

meses o más. Además, también puede ser identificada por un índice de filtración glomerular 

teórico (FGt) por debajo de 60 ml/min, independientemente de la causa subyacente (10,16). 

Es frecuente que la ERC aparezca como consecuencia de la gravedad de otras 

enfermedades sistémicas. Los pacientes que han padecido Diabetes e Hipertensión durante 

períodos extensos tienen una mayor probabilidad de desarrollarla (13) de hecho, Gahona et al. 

(7) señala que, en el Ecuador la hipertensión arterial es la principal causa de la Enfermedad 

Renal Crónica Terminal correspondiente al 37,74% de los pacientes que la padecen, seguida 

de cerca por la diabetes, que representa el 32,7% de los casos. 

Esta condición de salud a largo plazo se caracteriza por una pérdida gradual e 

irreversible de la función renal a lo largo de meses o años, lo que lleva a una acumulación 

constante de sustancias tóxicas en la sangre conocida como uremia. La progresión de la ERC 

se divide en cinco etapas, siendo la etapa 5 la más severa, en la cual los riñones operan a un 

15% o menos de su capacidad, resultando un funcionamiento muy limitado (8,10). 

De acuerdo a la Tasa de Filtración Glomerular (TFG), partiendo de un valor de 

filtración normal de 170ml/min, la ERC se clasifica en los siguientes estadios: Estadio 1: 

Normal o elevado, suele ser asintomático sin embargo es posible evidenciar algo de daño renal 



que se manifiesta como proteinuria, hematuria, albuminuria, y cambios histológicos con una 

TFG >90ml/min; Estadio 2: Disminución leve, cuando se evidencia TFG de 60 a 89 ml/min, 

hematuria y proteinuria; Estadio 3: Disminución moderada, con TFG de 30 a 59 ml/min con 

posible hiperparatiroidismo secundario; Estadio 4: Disminución severa con TFG de 15 A 29 

ml/min y necesidad de Terapia de Reemplazo Renal (TRR), y por último Estadio 5: 

Insuficiencia renal terminal, paciente sometido a TRR o trasplante con valores de TFG  <15 

ml/min (8,11,12). 

Entre las opciones de terapia de reemplazo renal, se describen: Diálisis Peritoneal (DP), 

Hemodiálisis (HD) y Trasplante Renal (TR). La diálisis peritoneal implica introducir un catéter 

en la cavidad peritoneal para administrar un líquido especial con electrolitos, compuestos para 

ajustar el pH y facilitar la eliminación de líquidos. Este proceso puede ser manual hasta cuatro 

veces al día o automático durante la noche (11). Esta alternativa es adecuada cuando las 

circunstancias vasculares impiden la HD que por ende, es la más utilizada por los pacientes con 

ERC en intervalos de tres a cinco horas, tres veces por semana habitualmente (17). 

La hemodiálisis consiste en el monitoreo computarizado y medido de la velocidad de 

eliminación de urea (17). Para llevar a cabo este proceso, es necesario contar con un punto de 

entrada al sistema circulatorio, el cual puede consistir en un catéter de doble entrada que se 

inserta en una vena de tamaño considerable, esto permitirá asegurar un flujo adecuado de 

sangre para llevar a cabo la hemodiálisis. En este punto, es importante acotar que en ocasiones 

es necesaria la administración de anticoagulantes al paciente para mantener una hemodinámica 

segura (11). 

Por otra parte, el trasplante de riñón se ha convertido en una opción viable ya que en la 

actualidad se están obteniendo resultados más favorables en los primeros periodos post 

trasplante gracias al avance de medicamentos inmunosupresores innovadores (17). 

Manifestaciones orales y enfermedades bucodentales asociadas a la ERC 

La situación relacionada con la salud bucodental en los pacientes con ERC puede volverse 

compleja, ya que a menudo no reciben información acerca de los impactos que su condición 

general puede desencadenar a nivel de la cavidad oral (8). Dado que estos pacientes requieren 

de terapias farmacológicas para su manejo y control, es común que experimenten cambios en 

la cavidad bucal que desencadenan molestias y lesiones en los tejidos. Cabe recalcar que 



conforme la enfermedad avanza surgen mayores problemas dentales y afecciones asociadas 

(18). 

Las manifestaciones orales asociadas a la ERC son: xerostomía (8,9,11,19-25), palidez 

de la mucosa bucal (8,11,19-21), disgeusia (8,19-22,25,26), halitosis (11,20-23,27), hiperplasia 

gingival (19,21),  estomatitis urémica (8,19,20), petequias o equimosis (8,19,20,22), sangrado 

gingival (8,11,22), lengua saburral (19,20,22,23), síndrome de boca ardiente (SBA) 

(19,20,22,25) hiperpigmentación de la mucosa labial (19,21) y alteraciones cualitativas en el 

trabeculado óseo de los maxilares (8,11).  

La reducción de la producción salival en sinergia con hábitos de higiene deficientes trae 

como consecuencia el incremento de la acumulación de placa bacteriana, la cual tiende a 

endurecerse y persistir por más tiempo dando lugar al desarrollo de enfermedades bucodentales 

como la gingivitis y la periodontitis que en su defecto son más incidentes en pacientes 

sometidos a hemodiálisis (9,28). En estadios avanzados de la ERC ocurren modificaciones en 

la microbiota de la saliva y por consiguiente se suscita un desequilibrio en la flora bacteriana 

bucal (29).  

En este contexto, los pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis muestran mayor 

deterioro (22) en la salud de sus tejidos periodontales, y presentan variaciones en la estructura, 

composición y función de los microorganismos presentes en la cavidad bucal en comparación 

con pacientes saludables (29). Además, a causa de la disminución salival se produce ausencia 

de los amortiguadores de la saliva y a su vez, debilita el mecanismo natural de eliminación de 

la placa bacteriana, lo que provoca una rápida aparición de caries dental en los pacientes con 

ERC (9,30). 

Por otra parte, el edentulismo es un signo frecuente entre individuos que padecen esta 

enfermedad degenerativa y se lo relaciona directamente con la gravedad de la enfermedad 

periodontal presente en estadios avanzados de la enfermedad renal crónica (31). 

Se deduce entonces, que la etapa de progresión correspondiente a la ERC ejerce una 

influencia predominante sobre la salud oral, el desarrollo de patologías bucales y por ende en 

la calidad de vida de los pacientes (18). 

Manejo odontológico de los pacientes con ERC 



Dado que existen diversas manifestaciones y problemas bucales que pueden afectar a las 

personas con enfermedad renal crónica, es esencial que los profesionales en dicho campo 

cuenten con el conocimiento adecuado sobre el manejo odontológico de estos pacientes, con el 

propósito de mejorar los signos y síntomas mencionados previamente; sin embargo, también 

deben estar familiarizados con las consideraciones especiales que se deben tener en cuenta 

durante ciertos procedimientos dentales, los cuales pueden diferir del manejo de pacientes que 

no padecen enfermedades sistémicas como ésta. 

La ausencia de enfermedades y el control de una buena salud oral tienen una importante 

influencia sobre la inflamación sistémica del paciente, la cual desempeña un rol fundamental 

en el avance de las enfermedades cardiovasculares, una de las principales causas de 

fallecimiento en pacientes sometidos a diálisis (32,33). 

Desafortunadamente, la mayoría de las ocasiones en que estos pacientes acuden a la 

atención odontológica es cuando experimentan dolor o alegan requerir una extracción dental 

(34). Es comprensible que en las etapas más avanzadas y críticas de la ERC los pacientes 

tiendan a relegar su salud bucal a un segundo plano dada la gravedad de su situación general 

(18).  

Por ende, es crucial realizar las intervenciones dentales en las etapas iniciales de la 

enfermedad ya que existe la posibilidad de disminuir la progresión de la ERC al reducir la carga 

inflamatoria en el organismo (35).  

Para ofrecer una explicación concisa sobre cómo abordar el tratamiento dental en 

pacientes que padecen esta condición médica, se clasifican las etapas de la ERC en dos 

categorías según el nivel de severidad de la misma: Enfermedad renal crónica en estadio 

temprano y enfermedad renal crónica en estado avanzado. El estadio temprano abarca las etapas 

1, 2 y 3 de la enfermedad renal crónica, en las cuales el paciente experimenta un deterioro renal 

crónico, pero aún no requiere tratamiento de reemplazo renal. Por otro lado, el estadio avanzado 

comprende las etapas 4 y 5, en las cuales el paciente necesita recibir tratamiento que sustituya 

la función renal o, en su defecto, un trasplante renal para prolongar su vida. 

Evaluación preoperatoria del paciente con ERC 

La anamnesis es esencial para el odontólogo al evaluar la seguridad de un tratamiento dental 

en un paciente ya que proporciona información sobre el historial médico del individuo; por tal 



motivo, en el caso de los pacientes con enfermedad renal crónica, independientemente si se 

encuentran en un estadio temprano o avanzado el interrogatorio debe ser minucioso y adaptado 

a las necesidades del mismo (36).  

Por tal razón, adicional a los datos que con normalidad se indagarían en un paciente 

sano, en el paciente que padece ERC se debe interrogar: la etapa o gravedad de deterioro renal, 

la etiología principal de la enfermedad, la afectación general o patologías asociadas, el tipo de 

TRR que recibe, las expectativas del paciente frente a su salud bucal, así como también la 

urgencia de la intervención odontológica (8), como en el caso de preparación previa a un 

trasplante renal programado (34).  

Es relevante considerar que la persona experimenta sesiones de diálisis semanalmente, 

lo que podría generar fatiga tanto física como emocional. Asimismo, estos pacientes deben 

lidiar con el agotamiento causado por los efectos debilitantes de la enfermedad renal y otras 

afecciones médicas vinculadas (8). Por consiguiente, el profesional no debe hacer caso omiso 

a la condición emocional y el estado psicológico del paciente al idear el plan de atención ya 

que cuando se trata de pacientes comprometidos sistémicamente, es fundamental considerar el 

riesgo de que alcancen niveles elevados de estrés y ansiedad durante la consulta. Por lo tanto, 

el odontólogo debe esforzarse al máximo por prevenir situaciones que puedan agravar este 

estado (27). 

Al mismo tiempo, es primordial interrogar al paciente acerca del motivo principal de 

su visita a la consulta, ya que la información brindada es indispensable para que el odontólogo 

pueda establecer prioridades al elaborar el plan de tratamiento (36).  

Por otra parte, el examen físico del paciente implica la medición de los signos vitales, 

lo cual es sumamente relevante para detectar posibles problemas médicos no mencionados 

durante el interrogatorio y establecer el punto de partida para mediciones posteriores (35). Es 

común que estos pacientes padezcan además hipertensión arterial (11), por consiguiente, es 

importante registrar la presión arterial en cada cita (8,11). La palpación juega un rol importante 

durante la evaluación extraoral del paciente para detectar la existencia de zonas inflamadas, 

dolorosas o con cambios de consistencia en los tejidos (36). 

Con respecto al examen intraoral se debe llevar a cabo una evaluación exhaustiva de la 

cavidad bucal en estos pacientes ya que es esencial para la detección precoz de afecciones 

relacionadas (22). El profesional debe ser capaz de identificar todas las anormalidades y 



manifestaciones bucales que presente el paciente como también adoptar un enfoque altamente 

eficiente para controlar las infecciones y promover la higiene oral (8). En este orden de ideas, 

conviene decir que dependiendo del tratamiento odontológico que el paciente requiera, el 

odontólogo puede ayudarse de exámenes complementarios para mejorar el diagnóstico y prever 

posibles complicaciones en el tratamiento. En estos pacientes, las radiografías empleadas en 

odontología tienen un alcance más amplio que su uso habitual ya que funcionan como puntos 

de referencia para detectar posibles cambios óseos en desarrollo (8) o señales relacionadas con 

alteraciones en el metabolismo de los huesos, consecuencia de un posible hiperparatiroidismo 

secundario (36). El profesional debe ser meticuloso al observar los exámenes radiográficos 

para no confundir anomalías metabólicas óseas características de estos pacientes con patologías 

dentales que lucen radiolúcidas (36,37). 

De igual manera, ante la sospecha de una posible anemia, la cual es una condición 

frecuente en personas con ERC independientemente de la etapa en que se encuentren, el 

odontólogo debe incluir la realización de exámenes de laboratorio entre los cuales pudiesen 

ser: un hemograma completo que incluya la concentración de creatinina en sangre al igual que, 

estudios de coagulación: tiempo parcial de tromboplastina (TPT) y conteo plaquetario cuando 

se trata de pacientes que reciben heparina durante las sesiones de hemodiálisis y se sospecha 

que la coagulación podría estar alterada (8). 

No obstante, debido a la presencia de uremia, es probable que el paciente presente 

trombocitopenia, y trombastenia por lo que es esencial que el odontólogo solicite de manera 

específica estos análisis más el recuento diferencial de glóbulos blancos en los resultados de la 

biometría hemática (8). 

Para pacientes con ERC en estado avanzado sometidos a hemodiálisis, puede ser 

aconsejable realizar exámenes de hepatitis B y C, ya que existe un riesgo considerable de 

transmisión durante este procedimiento. Sin embargo, estos análisis pueden no ser 

imprescindibles si se implementan de manera estricta las precauciones universales de 

bioseguridad en el entorno odontológico (8,11,36). 

Consideraciones durante el abordaje clínico del paciente con ERC 

Si se habla de pacientes que se encuentran en estadio temprano de la enfermedad renal crónica 

tratados con éxito mediante dieta controlada y farmacoterapia, es probable que el plan de 



tratamiento no difiera de forma relevante en comparación con el que se utilizaría para una 

persona sin problemas de salud significativos (8). 

El odontólogo debe recomendar al paciente seguir las pautas preventivas de higiene 

bucal con prudencia para evitar en lo posible la aparición de enfermedades inflamatorias que 

se atribuyen a empeorar su salud a nivel sistémico. Por ende, es conveniente que el paciente 

acuda a la consulta odontológica para realizarse procedimientos en periodoncia y operatoria 

como medida de control de la salud bucal rutinarios.  

Sin embargo, de requerir procedimientos que involucren la administración de 

anestésicos dentales se debe tomar en consideración que la función renal comprometida puede 

retardar la eliminación de un anestésico local activo en la circulación sanguínea. En 

consecuencia, existe un mayor riesgo de toxicidad, que puede manifestarse tanto con 

anestésicos de tipo éster como de tipo amida (38). Por consiguiente, se aconseja limitar el uso 

a un máximo de tres cartuchos de anestésico local con vasoconstrictor (11). 

En cuanto, a las consideraciones en el manejo odontológico de los pacientes en estadios 

avanzados se debe inicialmente tener presente que, debido a su estado de salud, este paciente 

es más propenso a las infecciones (11) por lo que el odontólogo debe ser capaz de identificar 

cualquier foco infeccioso que se presente en la cavidad bucal y actuar de forma segura para 

disminuir las consecuencias a nivel sistémico. Adicional a esto, es fundamental que el 

odontólogo tenga conocimiento acerca del TRR que este paciente sigue ya que las 

consideraciones podrían variar según el tipo de diálisis. En este sentido, el plan de tratamiento 

ideado por el odontólogo se asegura que sea personalizado y preciso. 

Por lo tanto, en procedimientos traumáticos como cirugía bucal; al igual que los 

pacientes en estadios tempranos, la anestesia local es la opción más idónea. Es importante 

recordar que el momento óptimo para realizar el tratamiento dental es el día posterior a la sesión 

de diálisis, evitando siempre el mismo día (39). Sin embargo, la utilización de anestésicos 

locales se considera una contraindicación parcial en pacientes en estado crítico (38). 

En el caso de los pacientes que se encuentran en tratamiento de hemodiálisis, es 

fundamental examinar detenidamente los tiempos de coagulación, incluyendo el tiempo de 

sangrado, la tromboplastina parcial y el tiempo de protrombina, ya que estos pacientes reciben 

heparina eventualmente para evitar la coagulación de la sangre en los canales de transmisión 

(8). 



Por tal razón es favorable citar al paciente el día anterior a su tratamiento de diálisis 

(11) y se debe evitar que ocurra dentro de las primeras cuatro horas después de la misma, 

debido al efecto anticoagulante que podría persistir y provocar sangrado prolongado o 

hemorragias, incluso con una mínima punción (8). 

En ocasiones, se pueden realizar procedimientos dentales el mismo día de la diálisis 

siempre que se garantice que no habrá heridas ni presión durante el tratamiento. Sin embargo, 

la presión generada por acciones como tomar impresiones dentales o tomar radiografías puede 

causar equimosis y petequias. Por lo tanto, en algunos casos, es prudente evitar la atención 

odontológica en el día de la diálisis (8). 

Ante la presencia de una urgencia odontológica si es necesario llevar a cabo 

procedimientos que involucren heridas, estos deben realizarse en el entorno hospitalario con la 

asistencia de personal médico para controlar los efectos de la heparina. Sin embargo, si se trata 

de procedimientos que no son traumáticos, el enfoque del manejo odontológico puede centrarse 

en aliviar los síntomas (8). 

El odontólogo puede recomendar el uso de antiácidos digestivos en combinación con 

jarabes antihistamínicos, para aliviar el síndrome de ardor bucal, que es el síntoma principal en 

estas situaciones. Además, recetar antibióticos como penicilinas y antisépticos como 

clorhexidina, así como anestésicos tópicos, pueden ser muy efectivos para controlar la afección 

bucal (8). 

Profilaxis antibiótica y farmacoterapia 

Con el propósito de evitar la proliferación de bacterias y salvaguardar la integridad de los 

canales arteriovenosos en pacientes que reciben hemodiálisis, se debe debatir junto al médico 

de cabecera la justificación de prescribir profilaxis antimicrobiana (36,38). Al contrario de los 

pacientes que reciben diálisis peritoneal mediante conectores transdérmicos, se excluye el uso 

de profilaxis antibiótica conforme a las directrices actualizadas de la Asociación Americana 

del Corazón (AHA) para la prevención de endocarditis infecciosa, publicadas en 2007 (8). 

Por otra parte, al respecto de los pacientes que han experimentado un trasplante renal y 

se encuentran bajo tratamiento farmacológico con inmunosupresores y corticosteroides, es 

indiscutible el uso de profilaxis antibiótica y en su defecto ésta se debe mantener durante el 

periodo posterior al procedimiento traumático. Esta medida se debe tomar incluso si el 



procedimiento a ejecutar es una limpieza dental y la justificación de este protocolo se debe a 

que estos pacientes presentan un mayor riesgo de infecciones y una capacidad de cicatrización 

más lenta (11,39). 

Castellanos (8) describe que las dosis de administración de terapia profiláctica 

corresponden a 2 g de Amoxicilina por vía oral de 30 a 60 min antes del abordaje clínico; 

contrario a los pacientes alérgicos a la penicilina, que se podría optar por el uso de Clindamicina 

en la posología de 600 mg por vía oral como primera opción, asimismo, la Azitromicina o 

Claritromicina se presentan como una segunda alternativa en dosis de 500 mg en presentación 

de tabletas con el mismo tiempo de anticipación en mención. 

Con relación a la farmacoterapia, evaluar la magnitud del dolor es fundamental para 

determinar si es necesario aplicar un tratamiento con fármacos y de ser el caso, se requiere de 

una selección cuidadosa de analgésicos. Además, el odontólogo debe centrarse en la 

efectividad y la seguridad como prioridades principales para el tratamiento. Por tal razón es 

importante reconocer que el objetivo principal de optar por un tratamiento farmacológico es 

mejorar la función y la calidad de vida,  aunque eso implique no eliminar por completo el dolor 

(40). 

El odontólogo debe ser cauteloso en la administración de medicamentos a los pacientes 

con ERC en estadio temprano; ya que se debe evitar el uso de fármacos que dependen del 

metabolismo o la excreción renal, así como aquellos con potencial nefrotóxico. Flores y Hupp 

dicen que se deben evitar los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs), en particular, debido 

a su capacidad para causar daño renal, especialmente si el paciente no está sometido a diálisis 

(11,36). Por el contrario, en pacientes con ERC en etapa avanzada, la prescripción de AINEs 

es considerada aceptable, pero con precaución (11). 

También es recomendable, evitar el uso de otros medicamentos como los 

aminoglucósidos y cefalosporinas de primera generación, debido a que podría incrementarse 

su capacidad de ser nefrotóxicos (11). 

Con el fin de describir la viabilidad de la prescripción de los fármacos más utilizados 

dentro del campo de la odontología, de acuerdo con los autores Flores (11), Stottlemyer et al. 

(41) y Garcia et al. (42) se muestra la Tabla 1. Es adecuado mencionar el significado de las 

abreviaturas: ET: Etapa temprana, ET: Etapa avanzada y TFG: Tasa de filtración glomerular 

en función a lo señalado en el cuadro. 



Tabla 1.  Prescripción de fármacos más utilizados en Odontología para pacientes con ERC. 

 

          Fuente: Elaboración propia (2023) 

Entre los analgésicos más utilizados para aliviar el dolor en pacientes que padecen ERC 

se encuentran los pertenecientes a los grupos de AINES y Opioides sin embargo, ambos 

muestran perfiles de riesgo bien identificados los cuales probablemente se intensifican en estos 

pacientes por ende, lo que respalda su uso lícito en estos casos, es la necesidad de analizar 

detenidamente la relación entre riesgos y beneficios (43). Por otra parte, en situaciones en las 

que los fármacos sean netamente esenciales como en el caso de la administración de un 

antibiótico específico, el odontólogo debe optar por disminuir la dosis y/o extender el intervalo 

entre toma y toma (39).  



Con relación a lo descrito, si se busca una aproximación más precisa, existen tablas que 

facilitan el ajuste de dosis en función a los niveles de creatinina en sangre (39). 

CONCLUSIÓN 

En resumen, la enfermedad renal crónica, es una comorbilidad que incide en aumento sobre la 

población adulta y que afecta de manera sistémica a los pacientes que visitan la consulta dental. 

Si bien no representa un desafío inabordable en la atención odontológica, impone condiciones 

y demandas específicas que el odontólogo debe conocer y manejar para brindar una atención 

de forma segura y eficiente.  

Con el fin de mejorar tanto la salud bucal como la calidad de vida, es esencial que el 

profesional se familiarice a fondo con el estado de salud actual del paciente. Al mismo tiempo, 

debe estar plenamente consciente de que las posibles consecuencias que los tratamientos 

médicos que éste reciba pueden influir en los tratamientos odontológicos que necesite. Por 

consiguiente, el abordaje clínico debe llevarse a cabo mediante un enfoque informado y 

coordinado con el médico de atención primaria. Esto garantiza una atención fiable y adaptada 

a las necesidades específicas de cada individuo. 

Por otra parte, durante y después del tratamiento odontológico, el profesional debe 

tomar precauciones en la administración de fármacos, con el fin de salvaguardar al máximo el 

bienestar general del paciente y no agravar su situación sistémica. 

Por último, es importante que el odontólogo no pase por alto las preferencias y el estado 

emocional del paciente; más bien, debe desempeñar un papel motivador al alentar al paciente 

a seguir los tratamientos de su condición y llevar una buena salud bucal con optimismo.  
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