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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha destacado un incremento  de niños con diagnóstico de 
acidosis tubular renal en México. Sin embargo se ha visto que en nuestro país se 
desconoce la prevalencia e incidencia de la Acidosis Tubular Renal, 
principalmente  debido a la falta de un registro de enfermedades renales, a pesar 
de que sea una alteración poco frecuente  en el mundo, en los últimos años se ha 
percibido  una alarmante  sobre-diagnóstico en nuestro país. Esto se debe, 
probablemente, a errores en la interpretación de la fisiopatología involucrada en 
los diferentes tipos de Acidosis Tubular Renal. Junto con esto también crece el 
interés por saber más acerca de este tema.  

No queda en duda que los odontólogos también se encuentran involucrados en el 
tratamiento multidisciplinario de este tipo de pacientes ya que  la acidosis tubular 
renal es una forma  de acidosis metabólica caracterizada por una disminución de 
pH de la orina  debido a la falta de excreción  de protones  o pérdida de 
bicarbonato. Al existir este tipo de patologías se pierde el equilibrio iónico  
trayendo como consecuencia  la pérdida de iones de calcio, fosfato, potasio y 
bicarbonato. Al estar expuesta la cavidad bucal  a este tipo de desequilibrio 
metabólico  resulta interesante observar y conocer cuáles son las manifestaciones 
bucales  que llegan a presentar dichos pacientes mediante la exploración y 
tratamiento dental.  

En el Hospital General de México en el área de Pediatría Unidad 505  se ha 
observado  pacientes con problemas renales, de las cuales la acidosis tubular 
renal  ha sido una de las diagnosticadas por médicos de base, no hay duda que 
las enfermedades renales hereditarias deterioran la calidad de vida de los 
pacientes pediátricos. Desafortunadamente, nuestro conocimiento de la mayoría  
de estas enfermedades está limitado  por su baja prevalencia e  incidencia, la 
variabilidad fenotípica, la falta de procedimientos diagnósticos estandarizados  y la 
fragmentación de la información clínica y biológica que se obtiene de los estudios  
con grupos reducidos. Por otra parte la baja prevalencia de estas enfermedades 
no  atrae el interés de la industria farmacéutica y el financiamiento para su 
investigación es escaso.  

Por todo lo dicho anteriormente  es necesario conocer más acerca de esta 
patología, consultando la literatura, y explorando la cavidad bucal de los pacientes 
pediátricos con acidosis tubular renal que acuden a los servicios de salud del 
Hospital General de México,  a través de  la  presentación de un caso clínico  y de 
esta manera proporcionar un mejor tratamiento odontológico de estos pacientes y 
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así  también detectar pacientes con probable acidosis tubular renal remitiendo al 
nefrólogo. 

JUSTIFICACIÓN 

Mundialmente se dice que la incidencia de la enfermedad es de 2/104 (1.9%),  
actualmente  la acidosis tubular renal (ATR)  es una alteración poco frecuente  en 
el mundo, por ejemplo en España, con  una población  de 45 millones de 
habitantes se han registrado  únicamente  50 casos con acidosis tubular renal 
hereditaria en Renaltube; de estos solamente  20 son españoles. En la mayoría  
de los países europeos la incidencia  es también poco frecuente. Los estudios 
genéticos estiman una relación de aproximadamente  1 caso  por millón de 
habitantes  en el Reino Unido y en  Francia. La  población con  ATR  se concentra  
en los inmigrantes de origen árabe.  

En Venezuela entre 3,624 pacientes menores  de 15 años, se encontró que 202 
casos (5.65) eran de ATR, correspondiendo al tipo I-91.5%, tipo II-5%, tipo IV-
0.5% Y 3% no fueron clasificados. Por lo que la incidencia es  significativamente 
mayor 1/10000. 

A pesar de que es una alteración poco frecuente en el mundo, en los últimos años  
se ha percibido un sobre-diagnostico en nuestro país. Quizás esto se deba, 
probablemente a errores en la interpretación de la fisiopatología  involucrada en 
los diferentes tipos de ATR. A la falta de detección  de la enfermedad primaria 
causante de la ATR, así como errores que se tienen en el diagnóstico. 

 Desafortunadamente en los últimos años se ha detectado un incremento  de niños 
con diagnostico de ATR en México. Sin embargo, se desconoce la frecuencia de 
ATR debido a que carecemos de un registro propicio de las enfermedades  
renales en nuestro país. En el Instituto Nacional de Pediatría, se estimo que la 
prevalencia  es de 35 casos por cada 10,000 expedientes que se levantan en el 
Hospital, de los cuales la mayoría fueron de etiología idiopático, sin que se 
mencione la metodología utilizada para realizar el diagnóstico, ni se muestran  los 
parámetros bioquímicos  de los pacientes. 

La importancia de realizar este trabajo es  conocer  cómo es que la ATR se 
manifiesta en los pacientes pediátricos llegando a afectar la cavidad bucal, para  
poder dar un mejor control y tratamiento a las manifestaciones bucales que estos 
pacientes puedan presentar y evitar focos de infección a futuro. 
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MARCO TEÓRICO  

La acidosis tubular renal (ATR) es la alteración fisiopatológica del metabolismo 
ácido-base que se caracteriza por la presencia  de acidosis metabólica 
hipercloremica ocasionada por la pérdida renal de bicarbonato o por la reducción 
de la excreción tubular renal de hidrogeniones. (1,2) 

A pesar de que la ATR es una alteración poco frecuente en el mundo, en los 
últimos años  se ha percibido un alarmante  sobre-diagnóstico en nuestro país. 

Esto se debe, probablemente, a errores en la interpretación de la fisiopatología 
involucrada en los diferentes tipos  de ATR, a la falta de detección de la 
enfermedad primaria  causante de la ATR, así como errores en el diagnóstico. (1,3)  

En nuestro país se desconoce la incidencia de ATR, principalmente  debido a la 
falta de un registro de enfermedades renales. García de la Puente (2006), México 
Distrito Federal, refiere una prevalencia de 35 casos  por cada 10,000 expedientes 
en el Instituto Nacional de Pediatría. (3,4,5) 

Además, es uno de los principales motivos de consulta referidos para su estudio 
en los servicios de nefrología pediátrica, siendo estos trastornos un problema de 
salud de gran impacto para la sociedad y para el núcleo familiar.  (6) 

Más de 90% de los pacientes con afección renal presentan manifestaciones 
bucales que no son patognomónicas de la enfermedad ni tampoco determinante 
en el diagnóstico de ésta. Son pocos los reportes que se han hecho concernientes 
a las necesidades  de tratamiento odontológico en estos pacientes: sin embargo, 
existe una creciente demanda  por parte  tanto del equipo médico como de los 
pacientes  a mejorar la atención que se les brinda, existiendo incluso servicios de 
Nefrología donde incorporan a un Odontopediatra para hacer seguimiento y 
proveer soluciones al paciente  pediátrico renal. (2,7,8) 

Los desórdenes del metabolismo ácido-base son más frecuentes en la primera 
infancia, que  en cualquier otra edad, con una predisposición  a presentar acidosis 
metabólica debido a una incapacidad renal para lograr la excreción de ácidos. 
Además, la  introducción temprana en la alimentación de fórmulas no fisiológicas 
con alta carga ácida, sitúan a los niños  en el grupo etario más afectado.(7,9) 

 

 

 

 



Manifestaciones bucales del paciente pediátrico con Acidosis Tubular Renal, reporte de un caso clínico del 
Hospital General de México. 

 

Flores Mendoza Johnatan Emmanuel 4 | P á g i n a  
 

Etiología 

Acidosis tubular renal proximal 

Según la etiología, la acidosis tubular proximal (ATP) se clasifica de la manera 
siguiente: 

Primaria o aislada 

Clínicamente presenta solo  bicarbonaturia, sin  otras alteraciones urinarias, puede 
ser esporádica o genética. A su vez, la determinada genéticamente se transmite 
en forma autonómica dominante o recesiva. Las enfermedades hereditarias más 
frecuentes que se manifiestan con ATP son las siguientes: 

A) ATP con retardo mental y alteraciones oculares 
B) Deficiencia de la enzima piruvato-carboxilasa 
C) Enfermedades mitocondriales 

 
1. Secundaria 

Cuando la ATP no ocurre en forma aislada sino que se presenta en forma 
simultánea con otras alteraciones tubulares, se denomina síndrome de Toni-
Debre-Fanconi y presenta diferentes alteraciones genéticas, toxicas o 
inmunológicas, tales como cistonosis nefropatíca, galactosemia, síndrome de 
Lowe, enfermedad de Dent, tirosinemia, intoxicación por metales pesados  
(plubismo), enfermedad de Wilson, hepatitis crónica activa, enfermedades por  
atesoramiento (glucogenosis), síndrome de Sjögren, toxicidad por medicamentos 
(como acetozolamida, gentamicina, cisplatino, lefluonamida, ciclosporina, 
etcétera). El síndrome  de Fanconi (de Toni- Debre- Fanconi) se caracteriza por la 
presentación de múltiples alteraciones funcionales del túbulo proximal, como  
glucosuria, proteinuria tubular, aminoaciduria, fosfaturia, calciuria, citraturia, 
uricosuria, además de la acidosis tubular renal. Algunas de las alteraciones  
mencionadas presentan el riesgo de progresar a uremia terminal, tales como la 
tirosinemia y la cistinosis nefropática.  (3,9,10,11) 

Acidosis tubular renal distal  

1. Primaria  

Se presenta principalmente en niños pequeños  y puede ser esporádica o 
hereditaria. Algunos autores  incluyen la ATD esporádica transitoria, pero su 
existencia es  cuestionable. 
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2. Secundaria  

Vasculitis (síndrome de Sjögren , lupus  eritematosos sistémico  entre otros), 
enfermedad de Fabry, osteopetrosis, hepatitis crónica activa, cirrosis hepática, 
anemia de células  falciformes,  hipertiroidismo, desnutrición, pielonefritis crónica, 
trasplante renal; administración de medicamentos  como amiloride, anfotericina B, 
litio. Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, topiramato, antibióticos 
macrolidos y tóxicos, como el tolueno. (7,9,10) 

2. Hereditaria 

Mutaciones en dos de las subunidades de la V-ATPasa (ATPasa vacuolas o 
H+ATP´asa), proteína  transportadora  de hidrogeniones y en el intercambiador de 
HCO3-/CI-,AE1.

(3) 

La ATR se divide en dos grupos. La acidosis tubular proximal (ATP) o tipo II y la 
acidosis tubular distal (ATD) o tipo I. en la ATP disminuye la reabsorción proximal 
de bicarbonato y causa bicarbonaturia y disminución del  bicarbonato sérico. El 
defecto puede ser único, que solo involucra la reabsorción de bicarbonato o puede 
ser parte de una disfunción tubular proximal generalizada, lo que  se denomina 
síndrome de Fanconi, en el que existe además, glucosuria, hiperaminoaciduria e 
hiperfosfaturia, esta última causa hipofosfatemia y raquitismo. (5,12) 

 

Regulación renal del equilibrio ácido base 

Para poder comprender  la fisiopatología de la ATR, se revisara  brevemente  la 
participación  renal en la regulación del equilibrio  ácido base. Los riñones 
realizarán cuatro funciones: a) Reabsorción del  bicarbonato  filtrado; b) 
Eliminación del exceso de bicarbonato durante alcalosis metabólica; c) Eliminación 
de ácidos no volátiles  con regeneración del  bicarbonato consumido; d) 
Eliminación de los aniones  o cationes orgánicos  no metabolizables  que se 
acumulan después de la sobrecarga de ácidos o  bases fijos. (5,13) 

Reabsorción de bicarbonato. En un adulto, se filtran aproximadamente 4300 mili 
equivalentes (mEq) de bicarbonato (HCO3) por día; el 85% se reabsorbe en el 
túbulo contorneado proximal; 10 a 15% en la porción ascendente gruesa del asa 
de Henle y una pequeña cantidad en el túbulo colector. En condiciones normales, 
prácticamente todo el bicarbonato es reabsorbido y no se excreta en la orina.  (10) 

La reabsorción de bicarbonato normalmente tiene una capacidad máxima llamada  
Tm que determina el umbral plasmático de bicarbonato y mantiene la 
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concentración plasmática de bicarbonato en límites normales; cuando el HCO3  en 
el  plasma aumenta, es excretado para disminuir su concentración hasta alcanzar 
la normalidad. Varios factores regulan la  reabsorción de bicarbonato, los 
principales son: la acidosis metabólica o respiratoria, la angiotensina II, la 
hipokalemia y el furosemide  aumentan la reabsorción  mientras que el amoloride y 
la alcalinización del espacio peritubular  la disminuyen. (5,14) 

Al existir este tipo de patología  se pierde el equilibrio iónico trayendo como 
consecuencia la pérdida  de iones de calcio,  fosfato, potasio y bicarbonato, que  
también se encuentran en la saliva, entre otros. Mantener el pH normal de los 
fluidos corporales es de gran importancia para llevar a cabo todos los  procesos 
celulares. En un sentido funcional, la nefrona regula la homeostasis acido-básica 
por un proceso simultáneo de reabsorción de bicarbonato u excreción simultaneo 
de bicarbonato y excreción de hidrogeniones. (13) 

El pH toma un papel muy importante en estos pacientes,  el pH es una medida 
utilizada por la ciencia química, por la cual se mide el grado de acides o 
alcalinidad de determinada sustancia, principalmente en estado liquido, aunque 
también puede aplicarse a algunos gases. (15,16) 

La cavidad bucal no escapa de evidenciar manifestaciones consecuentes al 
desequilibrio en la homeostasis, entre algunas de las explicaciones está el hecho 
que en la formación y mineralización de los órganos dentarios están involucrados 
el calcio y el fósforo. Entre las manifestaciones bucales relacionadas con 
enfermedad renal se incluyen defectos causados principalmente  por los cambios 
de pH salival, que afectan de diferente forma  al órgano dentario como,   la 
mineralización de tejidos dentarios, hipoplasia del esmalte, susceptibilidad a caries 
dental, mayor presencia de cálculo dental, agrandamiento gingival, cambios en los 
tejidos blandos, retraso en la erupción dental, calcificaciones pulpares, 
taurodontismo, xerostomía. (11,17) 

Para poder describir cada una de estas alteraciones es necesario comprender las 
etapas de formación de los órganos dentales. 

A continuación se dará una descripción de cada una de ellas: 

El proceso completo de cómo el ser humano llega a tener su dentición, constituye 
una interacción  importante   entre los tejidos ectodérmico y mesodérmico, en el 
embrión, la mandíbula se muestra como un reborde continuo, en el cual se van a 
formar, labios y carrillos  en su parte externa  y órganos dentarios en la interna, 
dichos rebordes analizados histológicamente , están constituidos primordialmente 
por una capa de células de origen ectodérmico de forma cúbica, separadas del 
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mesénquima por una membrana basal conjuntiva, una capa  superficial formada 
por 2 o 3 hileras  de células poliédricas o ligeramente aplanadas, una zona  
mesodérmica formada por células embrionarias  no unidas.(18) 

Esta banda al profundizarse en el mesénquima, forma el listón o lámina dental, 
primer vestigio, no de los órganos dentarios, sino de la formación embriológica 
mediante la cual aparecerán los órganos dentales. 

En el embrión aproximadamente  a las 6 ½ semana. Se observa en corte de 
mandíbula una línea de ectodermo bucal engrosado, en donde se desarrollaran 
los dientes. Existen distintos estadios por los que atraviesa dicho listón o lamina: 

1° etapa  Lámina dental 

Entre la 6 y 6 ½ semana, las células ectodérmicas del estomodeo anterior se 
dividen y comienzan a crecer el tejido dentro del mesénquima adyacente, 
formando una banda en “u”, que seguirá la curva de los maxilares. (19) 

Lámina vestibular 

Entre la 6 y 6 ½ semana, esta  se desarrolla  casi simultáneamente  a la lamina 
dental y muy cerca de ella, su rasgo principal  es que después  de formar una 
banda  epitelial solida y ancha, sus células centrales  se desintegran quedando en 
espacio que dará  origen al vestíbulo y los labios , el resto del  epitelio forma el 
revestimiento de labios ,mejillas y encía.(20) 

2a etapa de yema o botón 

Al introducirse en el mesenquima, la lámina dental desarrolla pequeñas yemas 
epiteliales o primordios dentales en número de 10, donde  se formaran los órganos 
dentarios deciduos. Alrededor de la 10a semana comenzaran a formarse los 
primordios de la dentición permanente a partir de profundizaciones de la lámina 
dental. (19,20,21) 

3a etapa de casquete 

La yema dental aumenta de volumen, penetrando más en el mesenquima 
adoptando una forma de casco o casquete, en donde su parte ectodérmica se 
conoce como órgano del esmalte, porque produce esmalte y la zona interna se 
conoce como papila dental, primordio de la pulpa dental y de la dentina. (20,21) 
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3a etapa  de casquete o continuación 

A la capa de células externas del órgano del esmalte, se le considera como  
epitelio externo del esmalte, mientras que la capa celular  interna  es el epitelio 
interno del esmalte. La región central intermedia entre estos epitelios se conoce 
como retículo del esmalte. 

Conforme va formándose el órgano del esmalte y la papila sigue su desarrollo, el 
mesénquima alrededor se condensa  para formar una estructura en forma de 
cápsula llamada saco dental que dará origen  al cemento y al ligamento 
periodontal. (18,20) 

4a etapa de campana  

Para esta etapa, el órgano dentario en desarrollo está realizando su diferenciación 
amplia de cada uno de sus componentes, las células mesenquimatosas de la 
papila dental, se diferencian en odontoblastos, que  producen predentina que se 
convertirá  en dentina y en donde los odontoblastos dejan sus prolongaciones 
citoplasmicas conocidas como prolongaciones de Tomes. Las células del epitelio 
interno se diferencian en ameloblastos, productores de esmalte. Cabe recordar 
que la formación del esmalte  y dentina  comienza en la cúspide o punta del  
órgano dentario  y continúa hacia la raíz. La raíz del órgano dentario comienza su 
desarrollo, después del avance en el desarrollo de esmalte y dentina. (19,20) 

Etapa oposicional  

La etapa o ontogénica de desarrollo oposicional, se caracteriza por ser  la de 
producción del esmalte, apreciando al microscopio un germen dentario tenemos 
que a partir del epitelio interno del esmalte, las células del órgano del esmalte 
vecinas a la papila dental se alargan, convirtiéndose en ameloblastos. Junto a 
dichas células hay una capa con un espesor de 2 a 3 células que forman el estrato 
intermedio. (18,19,20) 

 En esta etapa de desarrollo se puede identificar la alteración de amelogénesis 
imperfecta y taurodontismo, que a continuación se describirán: 

En  pacientes con ATR el proceso de odontogénesis se produce como resultado 
de interacciones complejas, secuenciales y reciprocas entre las células epiteliales  
y el mesénquima derivado de la cresta neural (ectomesenquima), durante el cual 
intervienen  una serie de proteínas como la amelogenina, que actúan a modo de 
señales desde el epitelio  bucal  hacia el mesénquima subyacente y viceversa. La 
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formación del esmalte o amelogénesis ocurre en dos etapas. En la primera, la 
matriz del esmalte se forma y en la segunda se calcifica. Los problemas que 
surgen en la fase de calcificación del desarrollo dental afectan la dureza del tejido 
mineralizado. Hay alteraciones del esmalte  cuya  causa puede ser hereditaria  o 
ambiental, en este caso los pacientes con alteraciones metabólicas o sistémicas 
en su desarrollo dental, pueden verse afectadas las células formadoras del 
esmalte. Cuando este proceso no se desarrolla normalmente  se expresan las 
anomalías dentarias como la hipoplasia del esmalte. (20,21, 22, 23,24) 

También se le conoce como  amelogénesis imperfecta que es un defecto del 
esmalte dental producto de la mutación del gen amelogenina humana (AMEL) 
está localizado sobre la porción distal del brazo corto del cromosoma X, que 
presenta el típico modo de trasmisión ligado a X. La severidad de los defectos en 
el esmalte dental puede variar entre individuos de una misma  familia y entre  
distintas familias, sugiriendo  penetrancia y expresión variable del gen 
mutado.(24,25) 

La mutación de los genes de la matriz del esmalte produce tres fenotipos  
principales  de amelogé-nesis imperfecta, dependiendo del estadio en el cual es 
interrumpida la formación del esmalte. Esta variante se ha clasificado como 
hipoplasia, hipocalcificacion e hipomaduracion. (25, 26, 27) 

Incluso se sugiere que cuando el  odontólogo encuentre  defectos como la 
amelogénesis imperfecta,  debe establecer interconsultas con el nefrólogo 
pediatra. Son casos complejos que involucran estética e impacto psicosocial del 
paciente  y deben ser atendidos por un equipo multidisciplinario. (6,28) 

De estas condiciones, Hernandez C. (1998) cita  que  Witkop y Sauk combinaron 
bajo la misma categoría el tipo hipomaduración-hipoplasia con taurodontismo, en 
el cual los   órganos dentarios  son amarillo-blancos, amarillos o amarillo-café. Los 
órganos dentarios  deciduos y permanentes pueden estar afectados. (21) 

Llama la atención saber cuáles anomalías dentarias además del taurodontismo y 
los defectos de esmalte  están presentes en pacientes con esta condición 
sistémica. Por medio de la radiografía panorámica, pueden hacerse diagnósticos 
de la misma, de tipo no invasivo que ayudan a visualizar en una misma placa 
ambas arcadas dentarias y estructuras vecinas. (21,25) 

Acosta y col  (2012), Venezuela. Realizaron un estudio que se llevo a cabo 
mediante radiografías panorámicas  en  el Hospital de Servicio de Nefrología 
Pediátrica “Dr. Enrique Tejera” en Valencia, estado Carabobo, Venezuela. Las 
radiografías fueron analizadas en una sola sesión por un radiólogo dento-
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maxilofacial y un odontopediatra. Se observo que las anomalías identificadas 
fueron de: tamaño, número, forma y posición. Buscaron detectar la presencia de 
anomalías dentarias, de las cuales la más común fue la rotación seguida del 
taurodontismo, destacándose entonces que las anomalías de posición fueron las 
más encontradas, seguidas de las de tamaño y por último las de número. (23) 

Cabe mencionar que al igual que las alteraciones provocadas en el desarrollo de  
la cavidad bucal, lo que en estos tipos de pacientes se encuentra alterado el 
desarrollo óseo, provoca que la cronología de la erupción sea diferente a la  de un 
paciente sano. (20, 29,30) 

En el periodo que va desde la transición de la dentición primaria hasta que se 
completa la permanente (5 a 13 años de edad) sucede una serie de eventos no 
siempre  regulares y continuos, se ha demostrado, que los niños que presentan tal 
afección tienen con frecuencia  alteraciones en la curva de crecimiento pondo-
estatural. (24,29) 

Otra  alteración involucrada es la consistencia de la saliva, ésta  es una secreción 
compleja proveniente de las glándulas salivales mayores en el 93% de su volumen 
y de las menores en el 7% restantes, las cuales se extienden por todas las 
regiones de la boca excepto en la encía y en la porción anterior del paladar duro. 
La saliva contiene  agua, mucina, proteínas, sales, enzimas, además de bacterias 
que normalmente residen en la cavidad bucal, células planas producto de la 
descamación del epitelio bucal, linfocitos y granulocitos degenerados llamados 
corpúsculos salivales los cuales provienen principalmente de las amígdalas.(15) 

La saliva tiene una capacidad amortiguadora y neutralizadora de los ácidos 
producidos por los organismos cariogénicos o ingeridos a través de la dieta, 
permitiéndole mantener un pH relativamente constante. Es también una  fuente 
constante de calcio y fosfato, necesarios para la remineralización del esmalte.(15,17)  

La saliva encuentra una modificación a través del pH, en condiciones normales 
oscila entre 6.7 y 7.5, nivel óptimo para el crecimiento de la mayoría de 
microorganismos que forman parte  de la flora bucal. Cuando el pH está sometido 
a numerosas variaciones, en el caso de los pacientes urémicos  oscila entre 7.31 a 
7.51+ -0.44, hay una liberación de urea que se disocia en amonio y dióxido de 
carbono, este amonio producido de la ureolisís de la urea contribuye a un aumento 
en el pH salival haciéndolo más alcalino provocando la desmineralización de los 
órganos dentarios  factor esencial para la retención de placa,  formándose  el 
cálculo dental y  caries.(17) 
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El exceso de urea y otros productos nitrogenados en sangre, hacen que algunos 
productos amoniacales aparezcan en los fluidos corporales, incluyendo la saliva. 
La urea ha mostrado que facilita la alcalinización de la biopelícula  y de esta forma 
contribuye a una mayor formación de cálculo dental.(17) 

Además que el flujo salival de estos pacientes se encuentra disminuido, es decir, 
presentan xerostomía, así como también sensación de boca seca, esta  
disminución de saliva favorece a la presencia de biopelícula y por consiguiente a 
la formación de caries e inflamación gingival de manera general. (7) 

La placa dentobacteriana (actualmente llamada biopelicula), es la   acumulación 
heterogénea que se adhiere a la superficie dental o se sitúa en el espacio 
gingivodental, compuesto por una  comunidad microbiana rica en bacterias 
aerobias, redondas por una matriz intercelular de polímeros de origen microbiano 
y saliva. (19,31) 

Al pasar el tiempo y sin eliminación de la misma, ésta se calcifica formando el 
cálculo dental, que es el depósito de sales de calcio y fosforo con el acúmulo 
sostenido de minerales tales como hidroxiapatita, sílice y witlochita, entre otros 
componentes en superficies dentarias de difícil acceso. (32,33) 

Dentro del cálculo dental se encuentran componentes inorgánicos tales como 
brushita, fosfato dicálcico deshidratado, fosfato octacalcico, lo mismo que la 
whitlochita. El tiempo requerido para la formación de cálculo supragingival en 
algunas personas es aproximadamente  dos semanas, momento en el cual el 
depósito puede contener ya alrededor del 80% del material inorgánico hallado en 
el cálculo maduro. La primera evidencia de calcificación puede ocurrir a los pocos 
días, pero la formación de un depósito de composición cristalina, característica del 
cálculo maduro requiere meses o años. (32) 

El cálculo dental llega a afectar los tejidos blandos de la cavidad bucal provocando 
gingivitis, que se define como la inflamación de la encía debida a los efectos  de 
los depósitos de biopelícula  que la irrita e inflama. Las bacterias y sus toxinas 
hacen que la encía se infecte, se inflame y se  vuelva sensible. (33,34) 

En estos pacientes  la presencia de caries es causada por los cambios de pH,  
tratamientos mediante citratos, la retención dada por la hipoplasia, y 
microorganismos presentes. Se considera un proceso dinámico crónico, 
infeccioso, transmisible y multifactorial que se caracteriza por la destrucción de los 
tejidos duros  del órgano dentario, y progresa lentamente con el tiempo con la 
subsecuente pérdida de minerales de la superficie dental. Esto se refleja 
clínicamente como una opacidad del esmalte que puede evolucionar  a grandes 
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cavidades que comprometen la dentina, el cemento y la pulpa dental hasta la 
destrucción total del órgano dentario. (14,35,36,37,38,39) 

Las lesiones que produce la caries son el resultado de la actividad catabólica de 
las bacterias acidogénicas que forman parte  de la flora bucal  y que colonizan las 
superficie del esmalte dental; este tejido al estar formado por una estructura 
acelular que no se regenera y su capacidad reparativa es bastante limitada hace 
que en este tipo de pacientes sea notorio. (40,41,42) 

A pesar de que se ha identificado al Streptococo mutans como el agente 
bacteriano más frecuente asociado a la caries dental, algunos pacientes 
desarrollan lesiones en ausencia de estas bacterias; por otro lado, pacientes sin 
lesiones de caries pueden presentar altos niveles de S. mutans. Si bien el S. 
mutans se relaciona con el inicio y progresión de las lesiones de caries, su 
presencia no es indispensable para el desarrollo  de la caries. Al respecto existen 
trabajos de investigación que han  asociado otras bacterias a las lesiones de 
caries sin embargo, estos perfiles bacterianos se han estudiado poco y cambian 
con el avance de las lesiones, además de ser diferentes en la dentición decidua y 
en las permanentes. (34,43,44,45) 

Sin embargo, estos pacientes deben ser constantemente  monitoreados por el 
odontopediátra ya que existen factores que pueden aumentar la aparición de 
caries dental como alto consumo de golosinas y medicamentos azucarados. El 
odontopediatra debe estar capacitado para conocer esta patología, conociendo 
sus manifestaciones sistémicas y estar alerta  porque puede ser quien refiera a 
interconsulta con el nefrólogo pediatra tempranamente. (3,46) 

En el tratamiento de estos pacientes Estarían indicados procedimientos para 
drenar abscesos y canalizaciones endodonticas, junto con la prescripción de 
antibióticos específicos.  

Se han observado buenos resultados en el tratamiento de la caries severa y 
desmineralización del esmalte  con la colocación de  coronas de acero inoxidable. 
Éstas fueron introducidas en la práctica odontopediatríca en 1950 por Humphry, y 
desde entonces han pasado a ser una alternativa  para la  restauración de 
órganos dentarios temporales. Están indicadas en el caso de caries severa, 
órganos dentarios con terapia pulpar, alteraciones en su estructura  y fracturas 
dentales. (3,42,45,47,48,49) 

Es importante  mantener a todo paciente con alteración renal libre de focos 
sépticos bucales. Medicamentos como tetraciclinas no deben ser administrados en 
niños menores de diez años, ni deben ser administrados a niños con afección 
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renal, ya que es excretada principalmente por el riñón y es nefrotoxica. Se deben 
evitar medicamentos nefrotóxicos como aciclovir, acetaminofén, naproxen e 
indometacina. (3,50,51) 

 

 

Los fármacos que más frecuentemente provocan daño renal son: 

1. antibioticos: aminoglicosidos, penicilinas y cefalosporinas; 
2. medios de contraste 
3. anti inflamatorios no esteroidales convencionales e  inhibidores de 

cicloxigenasa (CoX-2) 
4. Antifungicos, anfotericina B y caspofungina 
5. Inmunosupresores: anticalcineurinicos (ACN): Ciclosporina y tacrolimus, y 

antagonistas de mTOR 
6. Inhibidores de enzima  convertidora (ECA) 
7. Antivirales: ganciclovir, aciclovir, antirretrovirales. 

Estos  medicamentos pueden provocar toxicidad tubular directa, como lo hacen los 
aminoglicosidos; pueden afectar la hemodinamia renal como ocurre con los AINES 
y los inhibidores ECA; pueden obstruir los  tubulos renales como el  indavir y las 
sulfonamidas; pueden provocar nefritis intersticial alérgica como las penicilinas y  
cefalosporinas; pueden originar edema angioneurotico y deprimir la filtración  
gromerular como es lo observado en los inhibidores ECA; pueden provocar  
alteraciones tubulares e intersticiales como es el caso de los ACN, o desarrollar 
inclusiones fosfolipidicas en el glomérulo como ocurre exepcionalmente con la 
amiodarona. 

La lista de medicamentos que se acumulan en la insuficiencia renal  es larga  
entre estos podemos mencionar: 

Antibióticos: ampicilina, ampicilina-sulbactam, cefaclor, cefotaxime, ceftazidima, 
cefuroxime, ciprofloxacino, eritromicina, gentamicina, imipenem, levofloxacino, 
metrodinazol, penicilina G, piperacilina, vancomicina, tazobactam, amphotericina. 

Analgésicos: acetaminofeno, acetoaminofeno+codeína, hidrocodone, ketorolaco, 
meperidina, sulfato de morfina, oxicodone+acetaminofeno, propoxifeno, acido 
acetil salicílico, anti-inflamatorios no esferoidales 

Cardiovascular: atenol, bumetanida, captopril, digoxina, enalapril, hidralacina, 
hidroclorotiacida, lisinopril, sotalol, espironolactona, quinapril, amiodarona. 
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Hipoglicemiantes bucales: glipizide, glyburide, metformina. 

Antifungicos: fluconazol 

Neurotrópicos: litio, midazolam 

Varios: alopurinol, colchicina, famotidina, sucralfato.(52,53,54,55,56) 

 

En caso de lesiones de furca, abscesos periodontales o procedimientos que 
requieran más invasión quirúrgica se sugiere hacer exodoncias. 

Es muy importante la prevención, es decir Instruir de manera temprana al niño en 
hábitos como un correcto cepillado que  puede prevenir alargamientos gingivales 
en pacientes que son tratados  con drogas como  nifedipina a largo plazo. Incluso 
pudiera minimizarse la aparición de enfermedad periodontal. (3, 45,57,58) 
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OBJETIVO GENERAL 

Describir las manifestaciones bucales que presenta el paciente pediátrico con 
Acidosis Tubular Renal,  que acuden a los servicios de salud  del Hospital General 
de México, con la presentación de un caso clínico. 
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MATERIAL Y MÉTODO  

 

 

Tipo de estudio 

 

Se realizo un estudio de carácter Descriptivo, mediante la presentación de 
un caso clínico. 
 
Recursos 

 

Humanos  

 Pasante del servicio social Johnatan Emmanuel Flores Mendoza. 
  pacientes del Hospital General de México. 
 Directora de la tesis  MB C.D Patricia Muñoz Cervantes. 
 Asesora de la tesis Mtra.  Morales Vázquez Josefina. 

 

Físicos 

 Hospital General de México unidad 505 de Pediatría 
 Biblioteca del Hospital General de México 
 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza  
 Biblioteca FES-Z 

 

Materiales 

 Material de papelería  (goma, lápiz, sacapuntas, pluma, hojas de historias 
clínicas) 

 Equipo básico  1X3 
 Equipo de protección, uso de medidas de bioseguridad (guantes, 

cubrebocas, algodón, lentes, gorro, uniforme blanco completo) 
 Luz artificial 
 Unidad dental 
 Equipo de cómputo  
 Impresora 
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BASE ÉTICA Y LEGAL 

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL 

Principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos  

INTRODUCCIÓN 

1. La Asociación Medica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración  de 
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigación médica 
en seres humanos, incluida la investigación del material humano y de 
información identificables. 

2. El deber del médico  es promover y velar por la salud de los pacientes, 
incluidos los que participan en investigación médica. Los conocimientos  y 
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese 
deber. 

3. La investigación médica  está sujeta a normas éticas que sirven para 
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y 
sus derechos individuales, algunas poblaciones sometidas a la 
investigación son particularmente vulnerables y necesitan protección 
especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el 
consentimiento por sí mismo y a los que pueden  ser vulnerables a coerción 
o influencia indebida. 
B.Principios  Para  toda investigación 

4. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe  describirse 
claramente en un protocolo de investigación. Este debe hacer referencia 
siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar 
como se han considerado los principios enunciados en esta declaración. El 
protocolo debe incluir  información sobre financiamiento, patrocinadores, 
afiliaciones institucionales, otros  posibles conflictos de interés e incentivos 
para las personas del estudio y estipulaciones  para tratar o compensar que 
han sufrido daño como consecuencia de su participación en la 
investigación. El protocolo debe  describir los arreglos para el acceso 
después del ensayo a intervenciones identificadas como beneficiosas en el 
estudio o el acceso a otra atención o beneficios apropiados. 

5. El protocolo de la investigación debe enviarse, para consideración, 
comentario, consejo y  aprobación, a un comité de ética de investigación 
antes de comenzar el estudio. Este comité  debe ser independiente del 
investigador, del patrocinador o de  cualquier otro tipo de influencia 
indebida. El comité debe  considerar las leyes y reglamentos vigentes en el 
país donde se realiza la  investigación, como también las normas 
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internacionales vigentes, pero no se debe permitir que estas disminuyan o 
eliminen ninguna  de las protecciones  |para las personas  que participan en 
la investigación  establecidas en esta Declaración. El comité tiene el 
derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la 
obligación de proporcionar información del control al comité, en especial 
sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ningún cambio en el 
protocolo sin la consideración y aprobación del comité. 

6. La investigación médica en una población o comunidad con desventajas o 
vulnerables solo se justifica si la investigación responde a las necesidades y 
prioridades de salud de esta población o comunidad y si existen 
posibilidades razonables de que la población o comunidad, sobre la que la 
investigación se realiza, podría beneficiarse de sus resultados. 

7. La investigación  médica en seres humanos solo debe  realizarse cuando  la 
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo  inherente  y los costos 
para la persona que participa en la investigación.(59) 

LEY GENERAL DE SALUD 

Titulo primero 

Disposiciones generales 

Capitulo único 

Articulo 1º.- la presente ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que 
tiene  toda persona en los términos  del Artículo 4º. De la constitución política de 
los estados unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso 
a los servicios de salud y la concurrencia  de la Federación y sus disposiciones 
son de orden público e interés social. 

Articulo 1º.Bis.-se entiende por salud un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente  la ausencia de afecciones o enfermedades. 

TITULO QUINTO 

Investigación para la salud 

CAPITULO UNICO 

Artículo 96.- la investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones 
que contribuyan: 

I. Al conocimiento de los procesos biológicos  y psicológicos en los 
seres humanos; 
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II. Al conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la 
practica médica y  la estructura social; 

III. A la prevención y control de los problemas de salud que se 
consideren prioritarios para la población, 

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la 
salud; 

V. A estudio de las técnicas que se recomiende o empleen para la  
presentación de servicios de salud, y 

VI. A la producción nacional  de insumos para la salud. 

Articulo 97.- la secretaria de Educación  pública, en coordinación con la secretaria 
de salud y con la participación que corresponda al Consejo Nacional  de Ciencias  
y Tecnología orientara al desarrollo de la investigación científica y tecnológica 
destinada a la salud  

La secretaria de salud  y los gobiernos  de las entidades federativas, en el ámbito 
de sus respectivas competencias, apoyaran y  estimularan el funcionamiento de 
establecimientos públicos destinados  a la investigación para la salud. 

Articulo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores 
o titulares respectivos y de  conformidad con las disposiciones aplicables, se 
constituirán: 

I. Un comité de investigación; 
II. En el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos , un 

comité de Ética en investigación, que  cumpla con lo establecido en 
el articulo 41Bis de la presente ley, y 

Artículo 100.- la investigación en seres humanos se desarrollara conforme a las 
siguientes bases: 

I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la 
investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible 
contribución a la solución de problemas de salud y al desarrollo de 
nuevos campos de la ciencia médica; 

II. Podrá realizarse solo cuando el conocimiento que pretenda producir no 
pueda obtenerse por otro método idóneo; 

III. Podrá efectuarse  solo cuando exista una razonable seguridad de que 
no expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación; 

IV. Se deberá contar con el consentimiento informado  por escrito del sujeto 
en  quien se realizara la investigación, o de su representante legal en 
caso de  incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos 
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de la experimentación y de las posibles consecuencias positivas o 
negativas para su salud.(60) 
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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO  

Manifestaciones bucales del paciente pediátrico con Acidosis 

Tubular Renal, reporte de un caso clínico del Hospital General de 

México. 
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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 8 años de edad, el cual acude  a consulta en el servicio de 
Odontopediatría  del Hospital General de México Dr. Eduardo  Liceaga, para su 
tratamiento dental.  

ANTECEDENTES  

La madre refiere que desde que nació y durante el segundo y tercer mes de vida 
presentaba infecciones urinarias frecuentes, siendo hospitalizado en  dos 
ocasiones, suministrándole antibiótico (según reporte de la madre eran antibióticos 
para adulto), cuando estaba en casa notaba sudoramiento en la nuca , subiéndole 
de nuevo la temperatura hasta casi 40°C, en ocasiones presentaba  vómitos, al 
visitar diferentes pediatras no podían llegar a un diagnóstico certero, al 
presentarse a la unidad del Hospital General de México  , se hacen los siguientes 
estudios: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/08/2009 

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA              INTERVALO DE REFERENCIA  

Monocitos    1%   6-13 

Linfocitos    75%   32-65 

CO2     18.1 mEq/L  20.0-28-0 

Bicarbonato    21.0 mmol/L  22.0-29.0 

Proteínas totales   5-8 g/dL  6.0-8.4 

Globulinas    1.9 g/dL  2.5-4.0 

31/08/2009 

EXAMEN GENERAL DE ORINA   INTERVALO DE REFERENCIA 

PH     7.0   5.0-6-5 

Proteína de orina al azar  154.4 mEq/L  no establecido 

Fosforo    6.21  mg/L  2.50-4.50 

CO2     18.0 mEq/L  20.0-28.0 
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 Estos Estudios fueron necesarios para poder tener un buen diagnóstico, 
observando los cambios de pH, CO2 ,  bicarbonato en sangre, con esto se llega al 
diagnóstico de Ácidosis Tubuelar Renal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES  

Madre con Diabetes Mellitus tipo 2 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 

Originario y residente del Distrito Federal, pertenece  a nivel socioeconómico bajo, 
casa en renta que cuenta con todos los servicios  intradomiciliarios. Higiene,  baño 
y cambio de ropa  dos veces por semana. Alimentación deficiente  en cantidad y 
calidad, cuadro de inmunización completo  a la fecha. Antecedentes perinatales, 
producto de la primera gestación  de madre de 26 años  de edad, sin control 
medico 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

Ácidosis tubular renal a los a los 2 años de edad, al año de edad curso con 
cuadros febriles acompañados de anorexia, astenia, adinamia, acompañada con 
pérdida de peso, al año 10 meses curso con nicturia y poliuria, dolores musculares 
en extremidades con excesivo sudoramiento. 

 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

Nombre:  PMC      

 

Lugar de nacimiento: México DF 

 

Sexo: M        

             

Lugar de residencia: México DF 

 

Edad: 8 años      

      

Informante: Madre 

 

Escolaridad: 2° de primaria  
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

PADECIMIENTO ACTUAL 

Acidosis tubular renal. 

EXPLORACIÓN FÍSICA                                                                                          

SIGNOS VITALES 
 

SOMATOMETRIA 

TA:150/110 mmHg Peso: 18kg                  
 

FC::100 x min Estatura:    1.00m       
 

FR:30 x min  
T°:36°c  
P°:100 x min  
 

LABORATORIALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/08/2010 

RESULTADO DE LA DETERMINACIÓN PRACTICADA EN EL SUERO SANGUÍNEO 

      INTERVALO DE REFERENCIA 

CO2   20.8 mEq/L             18.0-28.0 

14/08/2010 

RESULTADO DE LA SIGUIENTE DETERMINACIÓN PRACTICADA EN LA ORINA 

     INTERVALO DE REFERENCIA 

Creatinina  15mg/dL   10-30 mg/24 hrs 

Creatinina 3,9mg en volumen  26mL 

14/08/2010 

RESULTADO DE LA SIGUENTE DETERMINACION PRACTICADA EN ORINA 

      PROMEDIO 

CALCIO <1,5 mg/dL          50-150 mg/24Hrs 
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DIAGNÓSTICO SISTÉMICO Y BUCAL 

Paciente masculino  con edad aparente menor a la cronológica, con diagnóstico 
sistémico Ácidosis tubular renal; el paciente se observa delgado, con facies de 
angustia, intranquilo poco cooperador. Normocéfalo sin ninguna  alteración en 
cráneo, miembros superiores e inferiores  adelgazados,  resequedad en piel  en 
algunas áreas, a la exploración bucal Presenta halitosis, encías inflamadas en 
zona de  los órganos dentarios 53 a 63 con presencia de biopelicula, hipoplasia 
del esmalte generalizada y coloración del esmalte  blanco grisáceo, en órganos 

14/08/2010 

RESULTADO DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA 

pH 7.5 alcalina 

16/10/2010 

RESULTADO DE LA DETERMINACIÓN PRACTICADA EN EL SUERO SANGUÍNEO  

       INTERVALO DE REFERENCIA 

CO2 bióxido de carbono  21.7 mEq/L             18.0-28.0 

18/10/2010 

RESULTADOS DE LA SIGUIENTE DETERMINACIÓN PRACTICADA EN LA ORINA  

                 INTERVALO DE REFERENCIA 

Creatinina 54mg/dL 

Creatinina 11mg en volumen                10-30mg/kg/24hrs 

18/10/2010 

RESULTADO DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA 

pH Alcalina 

07/05/2011 

RESULTADO DE LA DETERMINACIÓN PRACTICADA EN EL SUERO SANGUÍNEO 

        INTERVALO DE REFERENCIA 

CO2 bióxido de carbono  20.9mEq/L                        18.0-28.0 
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dentarios  51, 61, 62, en órgano dentario 63 caries de 3° con destrucción 
coronaria, en órgano dentario 64, se observa pólipo pulpar, en órgano dentario 52 
caries de 2°.  

FIGURA No.1. Arcada superior 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cortesia: Muñoz CP                                                               FIGURA No.2. Arcada inferior 

 

 

 

 

 

 

FIGURA No.3 Arcada inferior 

 

 

 

 

 

 

Vista oclusal de la 
arcacada superior, donde  
el órgano dentario canino 
superior derecho (53) a 
sido restaurado  con 
corona  de acero cromo, 
también  se observa el 
color amarillento de la 
destrucción coronaria 
causada por caries. 

Se observa que los 
órganos dentarios 
posteriores inferiores 
han sido restaurados 
con coronas  acero 
cromo y   la poca 
calidad de esmalte 
presente en los 
órganos dentarios 
anteriores 

Fotografía intraoral  
donde se observa la 
poca presencia de 
esmalte en el tercio 
cervical de los órganos 
centrales inferiores  
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INTERCONSULTA 

Por parte del nefrólogo del área de pediatría del Hospital General de México. 

PRONÓSTICO 

Favorable  

PLAN DE TRATAMIENTO  

 

 

 Profilaxis dental 
 Técnica de cepillado y control de biopelicula  
 Remoción de caries  
 Pulpectomias o pulpotomias necesarias 
 Coronas acero cromo  
 

 

 No requerido 
 

 

 No requerido  
 

 

 Queda bajo observación  por  el  servicio de odontopediatría, para control  
de evolución  

 

 

 

 

 

 

 

FASE I HIGIENIZACIÓN 

FASE II QUIRÚRGICO 

 

FASE III ORTODONTICA POSTQUIRÚRGICA 

FASE IV MANTENIMIENTO 
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DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

En este paciente no fue necesario la aplicación de una profilaxis antibiótica ya que 
se encontraba dentro de sus valores normales, el tratamiento se inicio con el 
control de biopelicula, profilaxis dental, técnica de cepillado, y aplicación tópica de  
fluor, posteriormente se continuo con: 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Se anestesio utilizando un cartucho de lidocaína con epinefrina al 2% de 
1,8ml equivalente a 36mg de lidocaína, se  anestesio el nervio dentario 
superior posterior con técnica supraperiostica, usando las barreras de 
protección correspondientes, posteriormente se continuo con la remoción 
de caries llegando a cama pulpar,  a lo cual se hace la ampliación del 
acceso. 
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2. Posteriormente se realiza la pulpotomia del órgano dentario 65, se  lavo el 
área con suero fisiológico, se seca la cavidad y una vez seca el área se 
procede a colocar Formocresol, una vez cohibida la hemorragia, con una 
motita de algodón que puede ser por diferentes tiempos 1 a 2 min, luego de 
transcurrido este tiempo se verifica la fijación de la pulpa, la cual debe ser 
café oscuro sin sangrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Una vez realizado lo anterior  se coloca un apósito de óxido de zinc y 
eugenol, posteriormente se rebajan las caras interproximales con pieza de 
mano de alta velocidad, se prueba la corona de acero cromo si no interfiere 
en la oclusión para después cementarla con fosfato de zinc. 

 

 Esto se realiza con cada uno de los órganos dentarios afectados los cuales  
son: los órganos dentarios 52, 51, 61, 62, 63, 64.  

 

. 
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4. Las coronas acero cromo se eligen previo al tratamiento dental para evitar 
complicaciones durante el tratamiento, midiendo la anchura  mesiodistal, en 
ocasiones  se efectúa un ajuste de prueba  antes de proceder  a cementar 
la corona. Es importante que la corona no  asiente más de 1 mm por debajo 
del margen gingival. Si la zona se muestra muy isquémica, se debe reducir  
su longitud. Una vez sementadas las coronas  es importante eliminar el 
excedente de cemento. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El las figuras  se puede observar cómo es que el paciente se presento con 
múltiples caries  e hipoplasia del esmalte y como se muestra después de haber 
eliminado los focos de infección, haciendo una rehabilitación a través de coronas 
de acero cromo. 
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La rehabilitación del paciente  se realizo en un tiempo  aproximado de una 
semana. Actualmente acude a citas  de revisión para observar la erupción de los 
órganos dentarios  permanentes, con el fin de evitar focos de infección  y el 
tratamiento oportuno. 

IMPACTO  

La intervención de un odontopediatra para el control de infecciones es de suma 
importancia  ya que esto ayuda a mantener a los pacientes libres de focos de  
infección, cuando se mantiene el control de las alteraciones que pueda presentar 
en la boca el paciente puede tener su correcta alimentación y el uso de citratos  
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que se tienen que consumir para balancear al paciente en su pérdida de 
bicarbonato, potasio y otros. 

Cuando el paciente es sometido a tratamientos dentales le beneficia de una 
manera muy importante ya que demuestran más seguridad  y autoestima, estos 
cambios fueron reportados por la madre del paciente que se le realizaron los 
tratamientos dentales. 

El paciente manifestó cambios psicosociales, a través del tratamiento dental, 
familiarizándose con el equipo de trabajo,  mostrando una mejor actitud, así como 
también se notaron cambios personales,  ya no se le mostraba triste, refiriendo la 
madre que incluso presentaba una mejor dieta, así como la integración con sus 
compañeros de la escuela. 

 

CONCLUSIÓN  

En nuestro país se desconoce la prevalencia e incidencia de la Acidosis tubular 
renal, principalmente debido a la falta de registro de enfermedades renales, y por 
un sobre diagnóstico por parte de los nefrólogos. 

 

La acidosis tubular renal  se caracteriza  por una acidosis metabólica, que en 
cavidad bucal puede manifestarse por los cambios de pH,  de esta manera facilita 
la aparición de biopelícula y caries dental, afectando la integridad  de nuestro 
paciente. Limitando el  consumo de  alimentos y por consiguiente  la perdida de  
peso,  sin duda estos cambios  preocupan a los padres  ya que es importante 
mantenerlos en  condiciones optimas en cavidad  bucal . 

 

Sin embargo se ha observado que en estos tipos de pacientes  necesitan  la 
intervención de diferentes especialidades y sin duda la Odontopediatria entra en 
una de ellas, ya que son varias las manifestaciones bucales que pueden 
encontrarse en pacientes con alteraciones renales. Comprendemos  que  es 
necesario dejarlos libres de focos de infección,  por las manifestaciones y 
alteraciones que presentan en cavidad bucal debido a su compromiso sistémico.  
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PROPUESTAS  

 Fortalecer el conocimiento del manejo estomatológico de pacientes que 
puede presentar ATR o enfermedad renal.  
 

 Considerar  cuales son los exámenes de laboratorio pertinentes para llegar 
a su diagnostico y evitar sobre diagnósticos que arrojen datos falsos acerca 
de la ATR. 
 

 Difundir a través de la literatura y medios electrónicos cuales son las 
características y manifestaciones que presentan este tipo de pacientes que 
nos lleven a sospechar de una probable  ATR 

. 
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~ • ",o ~ - - _... '"' ~ , , ' '. 

., , -

'.. ' -- ': . Laboratorio Clínico 
~ j , • ~ 

PACI ENTE: PADRON ~' EZA CAR LOS I Inicio i R'eg¡esar j CelTor 

lo, oficia l Que eotn"921 impreso ellaborQtorio !;;!ínico. S610 t ienen (arácter inforffist tvo. 

o erad ora de Has ¡tales An eles S.A. de C.V. Sucursal Pedre al 

COll\p,,~i,a Sexo Ed .. d No. Hospitalario 
r0001] PARTlCUI.AR l' aswUoo IJ AliC'!$ 351)165 
Médico Fécha/Hor<t SOll!;1tud CVé AnS eles SoliCitud SILC 
rAPQ4131 2009-08-11 071400 PI\I"IC0812QflNAS m'654 
554150 Ped'atr,a 

Exárnen Resultado Unidad Inter valo de Referencia 
LAB-100204 B IONETRlA HEt-IATICA COt-lP LETA 

BIOMETRIA IIEMATlCA 15 DIAS-2 AÑOS 

fORMULA ROJA 

ERITROCITOS 4.43 1O"6juL 4.10 - 5.00 

HEMOGLOBlNA 12.5 g/dL U.1 - 14 .1 

HEMATOCfUTQ 36.9 % 36.0 - 50.0 > 
VOLUMEN CORPUSCUlAR MEDIO 83.2 80.0 - 96. 1 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEOlJ\ 221.3 PO 27 .5 - 33_2 

C:ONCFNTRAc:rON MEDIA DE HEMOGLOBINA r. 34 .U 01" 33.0- 37.0 

AMPUTUD DE LA DlSTRlflUClON ERlTROCITARI A 15.3 .. 1 3. 1 - 1.5.6 

PLAQUETAS m 1O"3/uL 140 - 400 

VOLUMEN PLAQUETAIUO Mt:D1O , .. " 6.0 - .10.0 

rORMULA DlANCA 

LEUCOCITOS 0 .0 10"3/uL 6 _0 - 1. 7 .5 

NEUTROFILOS SE-GMENTADOS " .. 15 - 52 

eANDA Z o .. O·, 

EOSt NOFlLOS , .. 0 - , 

BASOFtLOS % o · , 
HONOCITOS ,. "1 "" 6 _ 1 3 

UNFOCITOS ". "-
::J¿ - b~ 

LAB-I0024 8 C 0 2 TOTJ\L 

I TOTAL COl 1 8 _1 " mEQ/L 20.0 - 26.0 0-1 AÑOS 
L A D-.100 3::;; :;¡ II::'A:AM EN a¡¡ r~ ¡:¡iRAL D I:i: ORXNA 

UKIANAU:;iJ$ 

FtSICO QUtMI CO: 

COLOR AMARTl.lO At.,ARH I O 

ASPECTO TRANSPARENTlO TRANSPARENTE 

p " 6.' !i.0 ,., 
LEUCOCITOS NFGATIVO NEGATIVO 

GRAVEDAD EspeCIfICA 1_007 1. 003- 1. 030 

GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO 

PROTFINA NEGATIVU NEGATlVO 

CETONAS NEGATIVO N.EGATIVO 

HEMOGLOBINA NEGATIVO NEGATIVO 

U ROR1LlNOGENO NO RMAL NORMAL 

SIURRU8 1NA NEGATIVO NEGATIVO 

"mITO NEGAnv O NEGATIVO 

SEDIMENTO URINARIO: 

LEUCOCITOS O' 5 X CAMPO 0 · 5 

ERITROCITOS o X CAMPO O · s 
C RrSTIlLES NEGATIVO NEGATIVO 

CIUN DROS o X CAMPO 0·1 
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C1:LIJL.AS EPITEUALES 

BACTERlAS 

FlI.AMEl'fTO MUCOSO 

LI:VADURAS 

CARGo-U88ICARBONATO 
6ICARBONA TO 

Metodologla : Espectrofotometrl¡¡ Onetlta 

PERFIL HEPATICO 1 
LAB-l0074B PROTEINAS TOTALES 

PROTEINAS TOTALES 
LAS- IODOll ALBUM]NA 

ALBUMINA 
LAS-l004011 GLOBULINAS 

GL06ULlNAS 

ALeUMINA I GlOBUUNA 
LAB-I00203 BILIRRUBrN'-S 

BIURRUBINAS 

81UAAU61NA TOTAl 

BIURIUJBINA DIRECTA 

BTllRRUBINA INDIRECTA 

UB-I00386 FOSFATASA ALCAUNA TOTAL 
FOSFATASA ALCAU NA TOTAl 

LA8- 100817 TRANS,IJ.4lf'11A$A SGPT 
TRANSAMINASA SGPT 

LA8-100816 TRANSAMINASA $GOl 
TAANSAMINASA SGOl 

QUIHlCA SANGUrNUo (GLUC. 8UN, CRfAT) 3 
LAB- loo410 GLUCOSA 

GLUCOSA 
LAB-lOO5SI!i NITROGENO UUIGO ( BUN ) 

NITROGENO UREICO ( aUN) 
UREA 

LA8-1oo281 CREAnN[fU 
CREATlNlNA 

0-' 
NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

SP" 

3.' 

1." * . 

2.03 

0.36 

0.13 

0.23 

". 
25.' 
29.6 

90 

15.9 
34.0 

0 .37 

X CAMPO 

mmoljL 

O/" 

O/" 

·1 g/dL 

molde 

U/l 

u/e 

U/e 

mol" 

""'dl 
moIdl 

moIdL 

NOTAS IMPORTANTES: 

0-' 
NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

22.0 - 29.0 

6.0 - 8,4 

2.7 -4.8 

2.5· 4.0 

1.10· 2.40 

6 01A5-1 A~ 

0.00 - 11.70 

0.00 - 0.50 

0.00 - 11.20 

0- 500 

11 .0 - 36.0 

13.0·58.0 

70 - 123 

5.0 - 25.0 
10.7 - 53.5 

0.30 - 0.80 

O~ de HOSOIt"le:s A,,~les 5 A. d I! c.v., no S@hIlC@I@sPOnsable: porcuak¡uil!! moclifi("ilcl6n o 
illt1lf'aOOn que 101 Inform"Clon pr-e$@nt<o<l~ por este m@dlO pudl@rasufrlrpor h@chosr@a I1 2adospor 

terreros o por el p.-c.plo paciente. l os resultados dEfinit ivos podrá reco¡;¡er1os en e l propio latDOratorio 

0-1 AÑOS 

0·12 AÑOS 

0-15 AÑOS 

0-lSAÑOS 

0-1 AÑOS 

0-1 AÑOS 
0- 1 AÑOS 

0-1 AÑOS 
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, f!\ " ' .- , -, , ~ .',', ' 
( ttMpfUi~ An~te$ ~ _ ~~' _ '_, " ~ _ -. latícnaroriO':C¡itllCO 
~~.""VO~~~G\~· - _ ~""~_ . ~ ~,,-' "' '- , " 

PACIENT¡::: : PADRON MEZA CARl.OS t Inido ! R~fe50r ¡ C€lIlQr 

Ufl.L'JiALltl I S 
n &ICO QU1I\IICO , 

<:OLOR 
AS;lECTO 
, H 
LEUCOCITOS 
(iIVWiPAP f.S Pf.C lFIC/I. 
<lW<:OSA 
PROTf.I~" 

cnONAS' 
KlMOGLO&l W" 
URO lIl LIIHXllil'lO 
IU U RRUR1NA 
tUTf\lTO 

S~DrM~IfTO URI~ IO , 

u ucocrros 
I:R ITROCJTO~ 

CftISTAUS 

C ILINDROS 
CELULA9 SP ITiLlALElI 
BACTIRIM 
FILAMHITO MUCOSO 
lI:V~_',Jf:.~ __ 

LAD - nln, !JOOIO t~ ORINA AL AZAR 
SODIO EH ORI NI\. AL,.zAPo. 

LA8 - 1 .. 7Zl POTA$IO E"I O IU¡.IA Al AlAR 
POTASIO ~tI ORINA AL fI2AA 

LAD - IO '2'U CLOA.O tN ORl "'A AL AZAR 
ClORO EtI ORIM/\ N.... AZIUt. 

LAB·I.02.Z CREATl NI NA EN OJU NA AL 
AlAR 

CREATIHIHA EN OR! Hh AlJl.2AR 
LAB- l'O~H CAUtO 

CJ\LC!O 
:l''0- 110311 f'O'''ORO 

FOSF'ORO 

LAB - II05:J 4 HA" NEUO 
MAQN~$IO no! ~UERO 

LAO" ' . OlU '''LClO EN P IUIIlA AI.AZAR 
CALCIO EH OR. UIA AlI\.1.AR 

ELEI=TltOLfiOS (tiA 1;: tL CO l ) 
LAB· loon:,; SO[)JO 

90010 
LAB · 100721 POTAUO 

P OTASIO 
LAS · 10024:> CLORO 

CLOI({> 
LAO - I OU'Ia CO.l:TOTAL 

TOTIIoI.. C02 
." ~'/,""_. 

· ... ~;~" .... UINU. ~.) 
.: .f R-l .... 1I (;LU CO S Ifo 

8LU(:Ogj\. 
lAII - II05" NITROGENO UR.U I= U (UU N) 

MI1·R0 6EI10 URUCO (~U") 
UIl.I<A 

lAIl - l '021 1 CR[ATlNlNA 
CRtATllHAA 

lAII · 10.11I1 A& I DO UIU CO 
ACIOO URICO 

l"'D - 10'2~~ CO LESTE'UlL 
COUSTEROL 

lAU- I O .. :r.~' IUGUCtRJOOS 
TR1GUCER I OO{; 

11'" I.JI. U WfAUDAD DEL EQUIPO "' .... AA w.·u 
n: O~ 20. ()(I 

Jf" RrSUL TADO VER IFI CAD O. 

1. .020 
Ilf6ATIVO 
:lO ma/dL 
IIEGATlVO 
IIH .... TIVO 
tlORMAL 

KEéJ\TTVO 
KtQ ... nvo 

" , , . , 
OI<Al..AT O DE CALCIO 

ESCASO , , .. 
KEo:>I\.TI\fO 
KEGATIVO 
1!,,_Q.!t"!I-"!~ 

l . 1:U.4:" 

37.1 

" 
1.0.2 

j . 1.2.1/1'" 

, .. 
,., 

'" 
5. :Z~ 

'" 
1 •• 0" 

" 
1.1.1 
2:5.11 

o . ~o 

3 . 'l.. 

", 

" 

· 1 

,...OTA~ lN ¡)O!UA~lI'~, 

K CAMPO 
~ CAMPO 

m f q(L 

mhV'24h,~ 

mEq{l 

mF.q/2~""'" 
m~<v24h(~ 
mEQf2~hrl 

,"",de 

"""Oc 
mgldl 

mwdL 

m¡¡ldl 

mEQfl. 

mEq/l 

m~",L 

mEq(l 

m9ldl 

,"",OC 
"'!IIdl 

M¡¡/dl 

m¡¡/d1. 

m9l<ll 

MIJ/d~ 

AMARILLO 
"TRAN&PAA[tfT[ 

5.0 • ~. 5 

I'IEGATNO 
1.0(:lS· 1.0S0 

HiliATlVO 
NEGATIVO 
NH1ATIVO 
NEGATTVO 
"OR!ML 

NUMTtVO 
NEGATIVO 

o - s , "' 
NEGATIVO , . , , . , 
tlE GATtVO 
NEGAnvo 

.~~~...-~~O 

t!!=', U!TA&L!C IIXI:S . 

7~ , O " 2l0, O 

NO fSTA8UCIOOS 

40,0 . 8 0 .0 

HO f.8TMlEC IDOS 

2.0' :lO. O 
1.5.0 . -4 0 .0 

110.0 · 250.0 

1 0· 400 

9. 0 _ LO.9 

2.50 .•• 110 

1 .~ - :':. 0 

:1..0· 1.6.0 

131 - 1~5 

3.90 - '.\l0 

99 - 11& 

20.0 - 2 9 . 0 

70 - 1 2:¡ 

'.0 - 25.0 
10.7 - ~3.~ 

(1.30 - 0.80 

2.0 _ 9.0 

1.3(; - 200 
< ro, 

:':01 - 24' 
"" 250 

2 7- 114 

Or .. " .";6 •• <loO 1-i-<,~ .. jhl.1 ....... " .. ' ... ,>,,",. d .. ~'.v .. • , .' . .. h . ", ••• J .. ,,,,, .. . l.., ~ '" c,-,,,Iqu ' .. , "-,.,~¡f.c,.¿o,,, r· ¡,k ..... < • ..;n ., ..... 1> 
I ... i"", ,.,. , ~~Q" j>,."u .t.d • ...,.. .. . ...... ,·,d l~ p<Jd •• " fU,,"! ' po. h .. d .. ". ,~. I,~ .. d,,, p"" ''' ' ~VO:O~ " 1'0' .. ! V' ''~,!O :>",<i 'lnt .. . l,,: 

"u",U ... d"t ..:I ... f".'~".,. r i> 'X'd , .. (J> ~~ .• I., ~ ........ I prop.~· l" t'c.' .. t""" .. d",b .. " .~~.,fl,,",,. cI,,,r f>""'" , .. "<>",,., ... 1:.1 .. 

LU1· ,<hULTAOOS- OI· l.O ~ ~~·JUDIO$ ENnJ UOS, $( ¡¡; f-PORT" l" iN 8 1\.1.1< A I ",THI;.".i\LI.',> Uf. Il.t f' t; IU'N.tIA UaTf"lUlQ S D ~ 
l'OUl ~CION AQIEfl.TA , 1'(11'.10 Q UE '>U IN"TEPa' fl.ET .... ctD N OECHtA ~C.R Ilttlj h flO R &L tG I'O l C; O 11Vo.TA..n"f'. 

: .. ~-:f';!3 
1~ - ~'J ,,"0f1, 

0.:1. MO$ 

0.1 ,,"os 

O·l .Ailo~ 

0 ·1 ,,"os 

oj'IItÑoS 

0·1 AÑO!! 

0-1 ,,"OS 

0 - 1 ARo:. 
0·1 Aii05 

0 -1 AÑos 

0-14 ,oAo¡ 

MIE~~ b AJO 
RlrS<:lO MEDIO 
R IESGOAL.TO 

0-15 ",,¡¡os 
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.JORGE ClLAATE, D. se. 
l)Or.lotl ~~ GLDóC .... ' I'KOICAS.uMIIM 

... IE_AI) DE 1.A,\C¡\D~I" fl A(:I~AL DE ",m:~ 
T OElAACAIUNtA."""'-AlCAAAEN WCrtaMOUlCIA 

LABOAATORJO 
OLARTEV AKLE 

V\.,.ICATAN ESa 
ENTRE ZACATECA6 E lfltilMG.f!NTES 

MI!JUCO,t1l. C.". (I(\7~ 
HI4-07." , ~SIIoIS/.77, .",. -4II .. t 

Fp.x, a5!I+Q·1 1 

14 de Agosto de 2010 

Dr. BENJAMIN ROMERO NAVARRO 

.Jcse AKLE, G . B .P . 
pp.Dr E1:0~ DI! &IOQU.¡'UCA cutI \c.o.~,," 1roH!IIItfIO 
IlEL.AAiCClACIOH N.IroDOtllU.ll E PEDlATRIA'I OI! 

u."s.oclAClOtl "*I!XK: AIUI Iltl. &1OQ\l1",,~AC~ t!fICA 

Resultado de la determinacion 
el suero sanguíneo a 

practicada en 

A094374 • 

GHB VIC 

C02 (BIOXIDO DE CARBONO) : 
(Normal Adultos 22 . 0 a 26.0) 
(Normal Niños 1B.0 a 28.0) 

20.8 mEq/L 

• - .;:1 .. - ': 

Power Processor (Beckman Cou1ter) ROBOT 
069 

ULTRASONIDO . DOPPLER COLOR · ECOCAROIOGRAMAS . ELECTROCARDIOGRAMAS · DENSITOMETRJA OSEA . HOLTER ·1VIASTOGRAFIA 
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""" . .... U1C1t1«l1.11&/IIIllIC/JI .~ ... 
M.:I' .... IIOIII" ..... toCAIl_~t.CIOO!Al.W_ 

V OO IJl """""""" .. _RlCA.""- Dl "'W;IIIO!I!OI.QQ .... 

LABORATORIO 
OLARTE V AKLE 

VUCATAN 5 B 
""'IIffiZÁCJIIIEClUI~_U!lOIiII'l;a 

II!~O, D"'" CJ'.G41011 
-...,·n .»&I·s,.n, f15, .. _n r"": __ '1 

.JOSE! AKLE. GII.e.p. 
_ ·UOII o ", 1IOClI.I'Yco.","'eo.-N ~ .. ..-:> 
. )O! ...... ooc:t..c!" .. ~..a ........ <H! .. UW\, ...... y PI! 

...,......,.: ... ..,... .. M"""'"" .... ""_''''!<:.ACI..'.Oc: ... 

14 de Agosto de 2010 

Dr . 

Presente. 

Resultado de la siguiente determinación 
en la orina a 

A094374 

CREATININA : 

CREATININA : 

Normal adultos: 
niños: 

Volumen remitido: 

Orina: A1eatoria 

15 mg/cIL 

3 . 9 mg en el volumen . 

BOO a 2 , 300 mg/24 hrs 
10 a 30 ma/ka/24 hrs 

26 mL 

Power Processor (Beckman Coulter) ROBOT 
GHB SIM 0 69 

ULTRASONIDO' DOPPLER COLOR · ECOCARDlOGRAMAS· ELECTROCARDIOGRAMAS · DE NSITOMETR IA OSEA · HOlTER· MASTOGRAF1A 
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..JORGE OLARTE. C. SC. 
~ABDRATORlO 

DLARTE Y AKLE ..JOSE AKLE,t aSaP. 
OOclOftEH CIENCIAS "EDIc,t,.&..lI.~~ 

~tlAO()I!LAM;NJVJAANM:1OHAI. OL'Mt:lllelt'4 
y DE LA .llCAOD.!I"M!f.AtcANA!.tI r.HCAOIIiQt.OOIA 

VUCATAN5B 
:¡:HTft [ ZAC"TECAS E IH IiU H.¡; EJ.ll€.$ 

MEXlCO, D.J<. C." . 05100 
S:lMOO1. '3 . .5.584-67-11.5514-$1.6\I 

,.AX: HU-31h31 

r'KOIC'OfI f)f': IJW)Q.UIMIOA CLIMCA..If'H MlEfrI!IIftO 
('lE u...t..lI[)C¡M;ION HACIOtIAL DI:' "l:nIJintIA V 0iE 

lA A,5Of;lA¡;;t()N ""I0Il110"'_ DI! utOQUI""ICA CllN w:..o. 

GHB SIM 

14 de Agosto de 2010 

Dr. 

Presente. 

Resultado de la siguiente determinación 
practicada en la orina a 
A094374 

CALCIO: <1. 5 mg/dL 

CALCIO: - --- mg en el volumen . 

NV:CUla:Les . 

Dieta pobre en ca~cio : menos de 50 mg/24Hrs. 
50 a 150 mg/24Hrs. 

150 a 300 mg/24Hrs . 
Dieta promedio: 
Dieta alta en calcio: 

Volumen remitido: 26 ml.. 

Orina: A1eatoria 

Power Processor (Beckman Coul.ter) ROBOT 
069 

ULTRASONIDO' DOPPLER COLOR · ECOCAROIOGRAMAS ' ELECTROCARDIOGRAMAS , DENSITOMETRIA OSEA· HOlTER • MASTOGRAFtA 
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~ORGE DLARTE. C. se. 
COCl'()R (H C'~"C "'!! ".W~A$-UNMI 

IoII6IIlIW Dl't.AACAD~fIII"'tw::K)II,IAJ. DEMaJtCII ...... 
' D! LA~~IA AME~C"'HAm we~LOGIA 

Dr. 

Presente. 

LABORATORIO 
CLARTE y AKLE 

VUCATANI5B 
tl'ffRt: ZACATECAS El: N:J~snrs 

..," XICO. D.F. C.P. OG?OO 
~5!.i·ar.J.3. H .... SP_H. ou .... " ..... 

FAX : ~I4+D!.3 1 

14 de Agosto de 2010 

~CBE AKLE. O.S.P. 
"fIOFelOIl D€ I14QQVIUlCA CLll<I~N ~II'IIMO 
oe LA ~Oc:tAClGW NACla.'U.l.ll~ l'eCWlMIA y !lE 

...... ... IIOClo\ClOH 1IE~.c_oe I\«)QUIIoeICACUllCA 

Resu~tado de~ examen genera~ de orina 
practicado a A094374: _______ _ 

Co~or Amaril~o 
Densidad 1.006 
Reacción pH 7.5 Alcalina 

Proteínas No hay 
Glucosa No hay 
Acetona No hay 
Bi1irrubina No hay 
Urobilinógeno _.liQrmal 
Ni. tri. tos No hay 
Hemog~obina No hay 

Eritrocitos No hay 
Leucoci.tos 1 a 2 por campo 
Ci~indros No hay 

C~initek At~as (Bayer) 
GRE J AS 069 

ULTRASONIDO - OOPPlER COLOR · ECOCARDlOGRAlMS . ELECTROCARDIOGRAMAS ' OENSITOMETRIA OSEA , HOLTER . MASTOGRAFIA 



Manifestaciones bucales del paciente pediátrico con Acidosis Tubular Renal, reporte de un caso clínico del 
Hospital General de México. 

 

Flores Mendoza Johnatan Emmanuel 46 | P á g i n a  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..JORalI!!! O;LA~. D . S;¡¡C. 
DOC'fOR OO",IlC:_ R ~ __ "'~ "-"", 

I'IIII~H .... ~IIUoCIOItIlt.COI:~o;..,. 
..,DE U. <ot....c-A_~tIII-=_ ..... _ 

Dr . 

Presente . 

LA_ ORATC::N:IlIO 
Cll-ARTE V AKLE 

"_Z'O'C ... T ........... INI!IUft<k: ...... 
__ o, 1> .... C .... HJ'II 

M U .... ~..:I ~. _ . 47.77. ~ .......... 
• ...,., 5: ...... .:1 ' 

16 de Octubre de 2010 

...ICa .. At<.L..e" Cil.iiiI"P • 
.... O ' A __ OIOOQU_~ .... .. _(> 
OE ........ ....:. ...... 0 .. ................ _ .. fOUO ....... .., OC 

.... ... 5OOWI:l1tllO...,.1CA" ... OIc _~cu..:: .. 

Resultado de l a determinacion p~acticada en 
el suero., •••• 
A103065 • 

~ (BI0XIDO DE CARBONO) : 
~ormal Adultos 22 . 0 a 26 . 0) 

(Norma l Niños 18 . 0 a 28.0) 

~- ~., 

"... 
(.~-=:-'1--:--¿P-:-;g 

- ,?J 

21.7 mEq/L 

Powe r Processor (Be ckman Cou1te r) ROBOT 
JBM J BM 

101 

ULTRASONIlO · [)QPPlER COlOR ' ECOCAROfOGRAMAS ' B.ECTROCA RDIOGRAMAS· DENSlfOUETRIIt. ClSEA . HOlTE R. MASTOGRAFIA 



Manifestaciones bucales del paciente pediátrico con Acidosis Tubular Renal, reporte de un caso clínico del 
Hospital General de México. 

 

Flores Mendoza Johnatan Emmanuel 47 | P á g i n a  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.JDSe p.KLE. G.IiI.P . 

IO(:f(I.¡¡tlUUICIoQ !o~"",,, """'" 
_1I01IIl ..... ~--..1-IlIO ... _ 
'OI!I.JI"" ... E_oU!OIICHIfo.C~.~ __ 

LAIJ01=lATDRIO 
CLARTEY AKLE 

l'IO'TfIezo,g.TI<A. I!._~. 
tllVlCO. U'. fJ.otlfO 

-,,,,. .... -,.""'«,.......- .. -
_<A~""""""' .. IIIEKDIII>TII .... ~ 
U_,&c:'O,, ~""--"-"~~ 

Dr . 

Presente . 

S . .... .o1-1I , .. -=·n."" .... ·H 
FAA:1»t ....... , 

18 de Octubre da 2010 

Resultado de la siguiente determinació n 

Al 

CREATININA : 54 Dlg/dL 

CREATININA : 11 mq en e~ v o lumen . 
- ---- -- ---------- ------

Rangos de 
Adultos: 

refere ncia : 

Niños : 
0.80 a 2 . 30 9r/24 hrs 

10 a 30 mg/kg/24 hrs 

Volumen remitido : 21 mL 

Po we r Proces s o r (Beckman Coulter) ROBOT 
VIC v1C 

101 
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LAaoRATc:JRtO 
OLAI'n"E V AKLE 

VUCATAN6tii1 
EWI '"i ~TiCA' I! ' '''3U''CI'Hl''EI 
~.I>."CA OCI'''' 

ue • ..".U. ftllo& .l1. ml_ ."",_c_t 

18 de Octubre de 2010 

Dr . _______ _ 

Presente. 

.JOB& At<L&. aL---=". 
........ .-... -...,.u.ctiOK .... __ ... " 

OC .... *""c "" cgo .....,MlIO"'-DeFg;lWMM'f" 
v..uoCI_ .. .--... f7I IIIDIlUf«IIIQ,O'I",A 

Resultado del examen general de orina 

practic~~iailllllllllllllllllllll Al0306S-' 

Color 
Densidad 
Reacción pB 7.S 

Proteínas 
Glucosa 
Acetona 
Bilirrubina 
Urobilinógeno 
Nitritos 
Hemoalobina 

Eritrocitos 
Leucocitos 1 a 
Cilindros 

Clinitek Atlas 
J AS JAS 

Amarillo 
1.022 

l\.lcalina 

Huellas 
No hay 
No hay 
No hay 
Normal 
No hay 
No hay 

No hay 
3 por campo 

No hay 

,01 
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·--.JORGE OLAR"rE, D . se. 
• 'II_RO Dl:lJt..tICo\lU"' l'UIOOWIol~~~ 
~OI'UACAIIIE"' ~WJlIC"""f. W;:IOIIIOUJaaIl, 

Dr . 

Presente. 

LADOR°:TCRIO 
QLARTe V AKLE 

VUCATAN ese 
~""""'n:c_~ ..... ~ .... 

fIIIIJ ICD. 1>.f. CI. ... _ ............. _-....... ,.-r lo)l; ; _ _ » 

07 de Mayo de 2011 

o 
.JOSE AKLJiij¡. tiLIiil.P. 

""""~,,,"'OQU_"IIIJ N""' ,""_.,..,o 
(Il! , . .. ~IMCION.u. Of ""CfIQ_Ypc 

.... AMC'M''' .... ""' ........ "" ........... 0«" cUOllC~ 

Resultado de la determinacion practicada en 
al 
Al31462 

C02 (BIOXIDO DE CARBONO) : 
(Normal Adultos 22 . 0 a 26 . 0) 
(Normal Niños 18.0 a 28.0) 

20 . 9 mEq/L 

Power Processor (Backman Coulter) ROBOT 
S IM s ur 116 
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