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Resumen

La insuficiencia renal crónica y su tratamiento 
traen como consecuencia la presencia de cam-
bios metabólicos y fisiopatológicos, los cuales 
pueden afectar a nivel bucodental y a nivel óseo 
en pacientes pediátricos. Estos cambios pueden 
ser apreciados tanto clínica como radiográfica-
mente. Dado que la insuficiencia renal crónica 
representa, al igual que otras enfermedades 
crónicas, un problema de salud pública, por su 
importante morbi-mortalidad y costo socioeco-
nómico, es esencial conocer los procesos patoló-
gicos o alteraciones involucrados.

El propósito de esta revisión es describir las 
manifestaciones bucales clínicas y radiológicas, 
que se pueden presentar en los pacientes pediá-
tricos con insuficiencia renal crónica, para que 
estos problemas sean mejor identificados por el 
cirujano dentista como participante del cuidado 
multidisciplinario de los pacientes con este pa-
decimiento renal.

Palabras clave: Manifestaciones bucales, insufi-
ciencia renal crónica, hipoplasia de esmalte, os-
teodistrofia renal. 

Abstract

Chronic renal failure and its treatment results in 
the presence of metabolic and pathophysiologi-
cal changes, which can affect oral cavity, teeth 
and jaws in pediatric patients. These changes 
can be assessed clinically and radiographically. 
Since chronic renal failure is, like other chronic 
diseases, a public health problem, because of its 
high morbidity, mortality and socioeconomic 
costs, it is essential to know the pathological 
processes or alterations involved. 

The purpose of this review is to describe the 
clinical and radiographic oral manifestations, 
which may occur in pediatric patients with 
chronic renal failure, so that these problems are 
best identified by the dental surgeon as a mem-
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ber of the multidisciplinary care of patients with 
this renal disease. 

Key words: Oral manifestations, chronic renal 
failure, dental enamel hypoplasia, renal osteo-
dystrophy.

Introducción

La insuficiencia renal crónica (IRC) es el deterio-
ro progresivo e irreversible de la función renal, 
resultando en pérdida de la función glomerular, 
tubular y endocrina del riñón.1 El problema de la 
IRC terminal en el Perú es un tema no resuelto. 
No existen datos sobre la prevalencia real de esta 
patología, pero se sabe que es un problema de sa-
lud pública, por su importante morbi-mortalidad 
y costo socioeconómico.2 En los niños, la etiología 
de la IRC, se correlaciona con la edad del pacien-
te cuando se detecta por primera vez. En niños 
menores de cinco años de edad se debe con fre-
cuencia a la existencia de alteraciones anatómicas 
(hipoplasia renal, obstrucción, malformaciones), 
mientras que después de los cinco años de edad 
predominan como causa las enfermedades glo-
merulares adquiridas (glomerulonefritis, síndro-
me urémico, enfermedades quísticas).3

Clínica de la IRC

El cuadro clínico de la IRC depende del estado 
de la función renal, estando ausente o siendo 
muy benigno en la IRC leve a moderada y pre-
sentando síntomas progresivos en la IRC severa 
y terminal. Se pueden presentar síntomas y sig-
nos clínicos de alteración de diversos sistemas, 
entre ellos observamos:

•	 Alteraciones hematológicas: debido a que los 
riñones son la principal fuente de producción 
de eritropoyetina (hormona que estimula la 

formación de eritrocitos), y a medida que 
declina la función renal su producción dis-
minuye proporcionalmente. Por lo tanto, la 
anemia es un hallazgo rutinario en la IRC y 
en general los síntomas pueden variar desde 
palidez mucocutánea hasta astenia y adina-
mia.1 En la IRC la intoxicación urémica tiene 
especial efecto sobre plaquetas y linfocitos, lo 
que hace que los pacientes presenten predis-
posición a hemorragias y deficiencia en la ca-
pacidad de defensa humoral y celular.3

•	 Alteraciones óseas: son muy frecuentes en la 
IRC y dependen en gran parte de la altera-
ción de las funciones endocrinas del riñón.1 
Mientras que en condiciones fisiológicas 
normales la concentración sanguínea de cal-
cio iónico es el principal regulador de la sín-
tesis y secreción de paratohormona (PTH), 
en presencia de una nefropatía existen múl-
tiples factores que alteran la regulación de 
dicha secreción.4 El hiperparatiroidismo se 
desarrolla tempranamente en la IRC, con 
incremento de la biosíntesis y secreción de 
PTH y la hiperplasia de glándulas paratiroi-
des.5 Los niveles elevados de PTH son se-
cundarios a hipocalcemia, a bajos niveles de 
vitamina D3 y a hiperfosfatemia1.

La osteodistrofia renal cuya etiología es el hiper-
paratiroidismo secundario es el término que se 
aplica a las múltiples variedades de alteraciones 
esqueléticas que pueden aparecer en el curso de 
una nefropatía crónica. Una de las variedades 
puede ser la osteítis fibrosa, que es una mani-
festación de los efectos de los niveles elevados 
de PTH en el hueso y se asocia con un recambio 
óseo elevado.6,7,8 Es decir se observa un aumento 
de la actividad osteoblástica y osteoclástica.5,6

Una de las características radiológicas principales 
del hiperparatiroidismo secundario es la presen-
cia de reabsorción ósea, que aparece sobre todo 
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en la región subperióstica. El hiperparatiroidismo 
también se puede asociar con lesiones quísticas 
óseas que pueden representar tumores pardos 
(osteoclastomas).6 La osteopenia es un rasgo ra-
diológico frecuente de la enfermedad ósea de ori-
gen renal, observándose disminución de la densi-
dad mineral ósea cortical y relativo borramiento.4 

Tratamiento médico de la IRC

El tratamiento de la IRC leve, moderada y aún 
severa incluye cambios dietarios, corrección de 
complicaciones sistémicas y diálisis (que puede 
ser hemodiálisis o diálisis peritoneal ambulato-
ria continua) o trasplante renal.1,9 Una vez rea-
lizado el trasplante el paciente debe recibir me-
dicación inmunosupresora en forma indefinida. 
En la actualidad existe múltiples esquemas de 
medicación inmunosupresora que incluyen cor-
ticosteroides, azatioprina, ciclosporina A, ácido 
micofenólico, rapamicina y otros agentes que se 
combinan entre ellos.1 

Manifestaciones bucales clínicas y  
radiológicas

La IRC puede afectar mucosa, dientes y maxilares:

1. �Xerostomía: Es definida como la sensación 
subjetiva de boca seca. Las posibles causas de 
este cuadro pueden ser: restricción de líqui-
dos, efectos secundarios de la farmacoterapia 
y respiración bucal. A largo plazo la xerosto-
mía puede predisponer a caries, candidiasis e 
inflamación gingival y puede darse dificulta-
des para el habla, para la masticación, disfa-
gia, glosodinia y pérdida del sabor.9, 10 Investi-
gaciones reportaron que la tasa de flujo salival 
estimulada y no estimulada estuvo disminui-
da en pacientes que recibían hemodiálisis 
comparada con personas saludables.11,12,13

2. �Aliento urémico: El exceso de úrea y otros 
productos nitrogenados en sangre hace que 
algunos productos amoniacales aparezcan en 
los fluidos corporales, incluyendo a la saliva; 
esto produce en la boca disgeusia, caracteriza-
da por un sabor salado y metálico, y halitosis 
urémica característica.3,12,14

3. �Alteraciones en la mucosa: Las úlceras buca-
les pueden aparecer por debilitamiento de la 
mucosa por uremia (estomatitis urémica) o 
por anemia, lo que la hace más sensible a la 
irritación física (fig. 1). La estomatitis urémica 
puede manifestarse como áreas blancas, rojas 
o grises en la mucosa oral. No existen buenas 
descripciones histológicas de estomatitis uré-
mica, así es difícil definir la causa de este in-
usual cambio de la mucosa.9,15 

    �Las alteraciones hematológicas y vasculares 
producen varios cambios locales como pali-
dez, aparición de petequias o equimosis así 
como sangrado gingival.3,14 También se pue-
den observar liquen plano y leucoplasia oral 
vellosa por farmacoterapia, lengua geográfica 
y lengua negra vellosa.9

4. �Placa bacteriana: Los niños con uremia y que 
realizan hemodiálisis pueden tener una res-

Figura 1. Úlceras bucales en carrillos, en paciente femeni-
no de 15 años con insuficiencia renal crónica en tratamien-
to de hemodiálisis.
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puesta inflamatoria gingival reducida ante 
la presencia de placa dental bacteriana com-
parada con personas saludables. Esto ha sido 
atribuido a una respuesta tisular modificada 
como resultado de inmunosupresión y ure-
mia.16 Se ha observado cinco veces más gin-
givitis moderada y severa que gingivitis leve 
en niños que recibieron diálisis por más de un 
año.17 Muchos estudios han observado que 
los pacientes con IRC tienen predisposición a 
presentar mayor cúmulo de placa bacteriana 
y elevada formación de cálculo dental (fig. 2), 
sumada a que la higiene oral de los individuos 
que reciben diálisis suele ser pobre.11,12,16,18-20

5. �Candidiasis oral: La Candida es un organismo 
comensal que forma parte de la flora normal 
del ser humano pero su transformación en pa-
tógeno se relaciona con factores locales o sis-
témicos que predisponen a ello.21  La queilitis 
angular ha sido descrita en más del 4% de los 
pacientes en hemodiálisis y en los receptores 
de trasplante renal. Otras lesiones de candidia-
sis oral como la seudomembranosa, eritema-
tosa y la candidiasis atrófica crónica, han sido 
reportadas en receptores de trasplante renal.9 

6. Alteraciones dentales: 

•	 Maduración dental, el retardo de erupción 
de piezas dentales permanentes ha sido re-
portado en niños con IRC.9,11,14,20 Es impor-
tante conocer si la maduración de la pieza 
dental está retrasada o no, porque esto influ-
ye en el pronóstico y manejo de los casos, ya 
que el retardo de erupción de piezas denta-
les tiene una estimación muy controversial.22

•	 Bajo índice de caries, investigaciones obser-
varon que el pH y la capacidad buffer de la 
saliva se incrementa en los pacientes en he-
modiálisis. En niños con IRC, el pH salival 
fue significativamente más alcalino, cuando 
se comparó con un grupo de niños trasplan-
tados y un grupo control, ya que se concen-
tra más amonio en la saliva como resultado 
de la hidrólisis de la úrea.3,12,16 Lo que podría 
explicar que en diversos estudios se observe 
menor predisposición, de los niños con IRC, 
a padecer de caries dental.15,17,23,24

•	 Hipoplasia de esmalte, se debe a una altera-
ción en la producción de la matriz del esmal-

Figura 2. Abundante cúmulo de cálculo dental en caras lin-
guales de piezas dentales anteroinferiores, en un paciente 
masculino de 14 años que padece insuficiencia renal crónica.

Figura 3. Presencia de orificios en múltiples piezas denta-
les y manchas blancas a nivel de premolares, en una niña 
de 8 años con insuficiencia renal crónica. 
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te, la cual se reporta como una clásica apa-
riencia de defectos irregulares que afecta a 
los dientes en fase de desarrollo, se observa: 
cambio de coloración, presencia de orificios, 
líneas y/o bandas horizontales o vertica-
les en el esmalte.3, 14 (Fig. 3). El daño en el 
desarrollo dental puede producirse por los 
problemas metabólicos que acompañan a la 
IRC, que pueden darse desde el diagnóstico 
de la enfermedad renal hasta completar la 
formación de la corona, que culmina con la 
segunda molar permanente a los 10 años de 
edad.16 Se considera que las áreas hipoplá-
sicas en la dentición permanente a menudo 
corresponden a la edad en la que se inició 
la insuficiencia renal.14 Los factores respon-
sables para la alteración de la amelogénesis 
incluyen hipocalcemia, disminución en los 
niveles de suero de 1.25 dihidroxicolecalci-
ferol, y niveles elevados de fosfato inorgáni-
co y hormona paratiroidea en suero.16,25 Los 
estudios que han reportado hipoplasia de 
esmalte en pacientes con IRC varían desde 
22%, 34%, 50% y 57% de pacientes afectados, 
y en otros estudios la proporción es signifi-
cativamente alta.12,16,23,24 Los dientes pueden 
ser afectados porque estos pacientes reciben 
terapias extensas con antibióticos. La uremia 
también puede causar el depósito de pig-
mentos en la sangre lo que afecta a los dien-
tes.3 Niveles elevados de fluoruro en suero, 
causan fluorosis, lo cual puede ser un factor 
etiológico en el desarrollo de defectos de es-
malte en los niños con IRC, ya que los riño-
nes tienen una importante función en la re-
moción de fluoruro inorgánico del cuerpo.16

7. �La osteodistrofia renal: Producto del hiperpa-
ratiroidismo secundario, causa varios cambios 
en los maxilares y eventualmente en dientes. 
En los niños existe un riesgo que la IRC inhi-

ba la producción de la vitamina D, la cual es 
esencial para la absorción del calcio.16,26

Las características óseas radiográficas de la 
osteodistrofia renal que se pueden presentar 
en los maxilares son:

•	 Aumento de los espacios medulares.

•	 Disminución en la trabeculación.

•	 Disminución del espesor de la cortical 
ósea.

•	 Apariencia de vidrio esmerilado del hue-
so.

•	 Pérdida parcial o total de la lámina dura 
alveolar.

•	 Ensanchamiento del espacio del ligamen-
to periodontal.

•	 Calcificaciones metastásicas en el tejido 
blando.

•	 Áreas líticas en el hueso.

•	 Cicatrización anormal del hueso después 
de una extracción dental.

Figura 4. Radiografía panorámica de paciente femenina de 
15 años con insuficiencia renal crónica, en la que se obser-
va: A. disminución del espesor de la cortical ósea mandibu-
lar, B. área lítica en hueso. C. pérdida notoria de la lámina 
dura alveolar de varias piezas dentales, D. disminución de 
la trabeculación en cuerpo mandibular.
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•	 Tumores pardos, son raros, pero pueden 
darse en osteodistrofia renal avanza-
da.3,9,13,16 (Fig. 4).

8. �Otras manifestaciones bucales: Se ha observa-
do calcificación del tejido pulpar en pacientes 
que reciben hemodiálisis por muchos años. 
También han sido reportados calcificación de 
los tejidos blandos y glándulas salivares.14,16

La enfermedad periodontal también ha sido 
reportada en pacientes con insuficiencia renal. 
Sin embargo, la insuficiencia renal crónica por 
sí misma no es un factor de riesgo independien-
te para enfermedad periodontal.13 Para algunos 
estudios no hay evidencia de un riesgo incre-
mentado de periodontitis, aunque se ha reporta-
do pérdida prematura de piezas.9 Sin embargo, 
otras investigaciones observaron una alta seve-
ridad de periodontitis en pacientes jóvenes y 
adultos con IRC, incluso han encontrado mayor 
número de bacterias periodontopáticas compa-
rado con individuos sanos.27-30

Consideraciones en el tratamiento  
estomatológico

El examen clínico bucal es importante para la 
identificación temprana de las complicaciones 
orales de la enfermedad renal.9 El tratamiento 
estomatológico en estos pacientes requiere co-
nocer las complicaciones sistémicas. El contacto 
directo con el nefrólogo puede advertir al esto-
matólogo de importantes problemas presentes 
en el paciente y facilitar el desarrollo de un plan 
de tratamiento integral. Se ha observado que 
las condiciones orales empeoran ante una ma-
yor duración de la IRC y a un mayor tiempo de 

diálisis.23,31,32 De manera general, a todo paciente 
con IRC que requiera tratamiento estomatológi-
co, se le deben solicitar exámenes recientes sobre 
su capacidad hemostática y biometría hemática. 
En estos pacientes se utiliza terapia antimicro-
biana profiláctica.3

Se recomienda que los pacientes que requie-
ran trasplante renal tengan una evaluación oral 
detallada y tratamiento antes de la cirugía. La 
mayoría de centros de trasplante a nivel mun-
dial cuentan con una evaluación dental en su 
protocolo pre-trasplante.9 Podría existir una ten-
dencia al sangrado en pacientes en hemodiáli-
sis, debido a los anticoagulantes que recibe o a 
la disfunción plaquetaria que puede presentar, 
pero su efecto puede ser minimizado si el trata-
miento dental no es realizado el mismo día de 
la diálisis.33 La incapacidad de la función renal 
puede resultar en altos niveles de drogas en san-
gre o sus metabolitos; así puede ser necesario re-
ducir el dosaje de varias drogas o usar agentes 
alternativos.9 La higiene oral meticulosa puede 
disminuir la enfermedad gingival relacionada a 
placa.18

Conclusiones

Es importante que el profesional estomatólogo 
le dé mayor énfasis a la evaluación clínica de 
la cavidad oral en pacientes con insuficiencia 
renal crónica, así como también realizar un 
adecuado estudio radiológico. De esta manera 
se podrán identificar alteraciones para, poste-
riormente, brindar el tratamiento adecuado, y 
evitar complicaciones al paciente en diálisis re-
nal o poner en peligro el éxito de un trasplante 
renal. 
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