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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal es la tercera causa de muerte hospitalaria en México.

La poblacién adulta tiene una mayor prevalencia a esta enfermedad ya que es
ocasionada por hipertension y diabetes. La Fundacion Mexicana del Rifion estima
que actualmente, el 30.8% de la poblacion mayor de 20 afios tiene hipertension
mientras que alrededor del 10% diabetes mellitus. En los nifios y adolescentes de
5 a 18 afios la incidencia puede deberse a defectos congénitos o adquiridos y se
presenta en 10 a 12 por cada millon.

La Hemodidlisis es un tratamiento frecuentemente utilizado en pacientes con
enfermedad renal terminal ya que no siempre se cuenta con un rifién listo para ser

trasplantado.

Este tratamiento alarga la vida de los pacientes aunque su calidad se ve
disminuida debido a las multiples complicaciones fisioldgicas y emocionales que
se presentan no sélo por el hecho de recibir la hemodidlisis, sino también por la
enfermedad.

Los pacientes sufren de depresiones muy graves pudiendo incluso llegar al
suicidio, se considera que el 15% de los pacientes hospitalizados cometen este
acto y que alrededor del 9% suspende su tratamiento provocando la muerte del
22% de éstos.

Es importante que el Cirujano Dentista conozca las alteraciones budodentales que
pueden presentar los pacientes sometidos a hemodialisis con el fin de poder
brindarles un tratamiento adecuado. El propésito de este trabajo es evaluar estas
manifestaciones, asi como el manejo de los pacientes; para comprender mejor el

estado de salud fisico y emocional.
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CAPITULO 1. ANATOMIA RENAL

El aparato urinario esté constituido por:

+» Dos rifilones
+» Dos uréteres
s La vejiga

< La uretra.'?

; . { Pelvis renal
Pelvis renal - { ,
Vi

J,ir 1
Ureter J “”‘4

Ureter

{5 W
Hoa (rAar o F—y Vejiga urinaria
Vejiga urinaria

‘m
'hUretra 3

femenino masculino

Uretra

Fig. 1. Organos del Aparato Urinario.
La orina que se forma en los rifilones pasa primero a los uréteres, luego a la vejiga urinaria para su

almacenamiento, y finalmente a través de la uretra para su evacuacion.?

Los riflones son o6rganos pares, de color rojizo y en forma de alubia (frijol),
situados entre el peritoneo y la pared posterior del abdomen (retroperitoneales).
Se localizan entre la Ultima vértebra toracica (T12) vy la tercera vértebra lumbar
(L3), protegidos en forma parcial por la undécima y la duodécima costillas.’
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El rindn derecho esta un poco mas descendido que el izquierdo porque el higado

se encuentra por encima de éste.*®

En el borde concavo interno en su porcién media se encuentra el hilio renal, a
través del cual emergen los vasos sanguineos (penetra la arteria renal y sale la

vena renal), el uréter, vasos linfaticos y nervios.?
Cada rifidn esta cubierto por tres capas:

% La mas profunda, la capsula fibrosa renal, sirve como una barrera contra los
traumatismos y ayuda a mantener la forma del rifién.*?

% La capa intermedia, la cdpsula adiposa, es una masa de tejido adiposo que
rodea a la cdpsula renal. También protege al rifion de traumatismos y lo
sostiene de manera firme en su lugar dentro de la cavidad abdominal.*®

% La capa superficial, la fascia renal, fija el rifidn a las estructuras que lo rodean y
a la pared abdominal.*®

Un corte frontal muestra dos regiones:

% Corteza renal, area superficial de color rojizo y de textura lisa.™®

% Médula renal, regién profunda de color pararrojizo.*

La médula presenta entre 8 y 18 piramides renales de forma cénica. La base de
cada piramide dirigida hacia la corteza renal y su vértice (papila renal) se orienta
hacia el hilio renal.?

La corteza renal se extiende desde la capsula hasta las bases de las piramides

renales y hacia los espacios entre éstas (columnas renales).

Un Iébulo renal consiste en una piramide renal, la parte de la corteza que lo rodea

y la mitad de cada columna adyacente.*

Juntas, la corteza y las pirdmides renales de la médula constituyen el parénquima.

Dentro del parénquima se encuentran las nefronas. La orina que se forma en las
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nefronas drena a conductos papilares, que se extienden a través de la papila
renal de las piramides. Los conductos papilares drenan en estructuras en forma
de copa llamados célices menores y mayores. Cada rifidn tiene de 8 a 18 célices
menores y de 2 a 3 calices mayores. Un caliz menor recibe orina de los conductos
papilares de una papila renal y la envia a la pelvis renal, y luego por el uréter

hacia la vejiga.'”

El hilio se abre en una cavidad dentro del rifidén, llamada seno renal.?

I — M=tane 1

Fig. 2. Anatomia Interna del Rifién.4

IRRIGACION E INERVACION

Dentro del rifidn, la arteria renal se divide en arterias segmentarias, cada arteria

segmentaria da diversas ramas que ingresan en el parénquima y pasan a través
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de las columnas entre las pirAmides como arterias interlobulares. En la base de
las piramides, las arterias interlobulares se arquean entre la médula y la corteza
renal, se les conoce entonces como arterias arcuatas o arciformes; la division de
estas arterias da lugar a las arterias interlobulillares (pasan entre los I6bulos
renales). Las arterias interlobulillares entran en la corteza renal y se dividen en

arteriolas aferentes.'?°

Cada nefrona recibe una arteriola aferente, que se divide en una red capilar
profusa en forma de ovillo (glomérulo). Los capilares glomerulares luego se
reunen para formar la arteriola eferente que transporta sangre dentro del

glomérulo.?

Las arteriolas eferentes se ramifican para formar los capilares peritubulares que
rodean a las porciones tubulares de la nefrona en la corteza renal. De algunas
arteriolas eferentes parten capilares largos llamados vasos rectos que irrigan las

porciones tubulares de las nefronas en la médula renal.**>

Los capilares peritubulares posteriormente se rednen para formar las vénulas
peritubulares y luego las venas interlobulillares, las cuales también reciben sangre
de los vasos rectos. La sangre drena después por las venas arcuatas en las
venas interlobulares que transcurren entre las piramides renales. La sangre
abandona el rifidn a través de la vena renal que sale por el hilio y desemboca en

la vena cava inferior.'?
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ARTERIAS ARTERIAS
ARTERIARENAL SEGMENTARIAS INTERLOBULARES
ARTERIOLAS ARTERIAS ARTERIAS
AFERENTES INTERLOBULILLARES ARCUATAS
CAPILARES ARTERIOLAS CAPILARES
GLOMERULARES EFERENTES PERITUBULARES
VENAS VENAS
INTERLOBULARES VNS ELAT S INTERLOBULILLARES
VENARENAL

Trayecto Arterial y Venoso del Rifion.®

Los vasos linfaticos procedentes del rifibn, acompafan a la vena renal y a la

aorta; desembocan en los linfonodos lumbares aérticos y cavales.”

LINFONODOS
LUMBARES  ———— CAVALES

LINFONODOS DERECHOS

LUMBARES LINFONODOS

LUMBARES  ——— AORTICOS
[ZQUIERDOS

10
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La inervacion de los rifiones proviene del plexo celiaco a través de los ganglios
aorticorrenales.®> Pertenecen a la division simpatica del sistema nervioso
autébnomo. En gran medida son nervios vasomotores que regulan el flujo de
sangre a través del riRdn provocando vasoconstriccion y vasodilatacion de las

arteriolas renales.'®

GANGLIOS

PLEXO CELIACO AORTICORRENALES

NEFRONA

Es la unidad funcional de los rifones. Cada riidbn humano contiene

aproximadamente 1,25 millones de nefronas.?

Partes de la nefrona:

GLOMERULO
(RED CAPILAR)
CORPUSCULO

B CAPSULA

GLOMERULAR
(DE BOWMAN)

NEFRONA TUBULO

CONTORNEADO
PROXIMAL

TUBULO RENAL ASA DE HENLE

TUBULO
CONTORNEADO
DISTAL

11
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RAMA
DESCENDENTE
NEFRONAS
CORTICALES
RAMA
ASCENDENTE
ASA DE HENLE
RAMA
NEFRONAS DESCENDENTE RAMA
YUXTAMEDULARES ASCEFII\ll\?:NTE
RAMA
ASCENDENTE RAMA
ASCENDENTE
GRUESA

Cerca del 80-85% de las nefronas son nefronas corticales. Sus corpusculos
renales se encuentran en la regidén externa de la corteza renal, y tienen Asas de
Henle cortas que estan principalmente en la corteza y atraviesan solo la region

externa de la médula.'?

El otro 15-20% de las nefronas son las nefronas yuxtamedulares. Sus corpusculos
renales estan en la profundidad de la corteza, cerca de la médula y tiene un Asa
de Henle larga que se extiende hasta la regién méas profunda de la médula.*?

Fig. 3. Nefrona cortical y yuxtamedular.*

12
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El corpusculo renal filtra el plasma sanguineo a través de la capsula glomerular y
por el tabulo renal pasa el liquido filtrado. Los tubulos contorneados distales de
diversas nefronas se vacian en un solo tubulo colector. Los tabulos colectores luego
se unen y convergen en conductos papilares que drenan en los célices menores.
Los tabulos colectores y los conductos papilares se extienden desde la corteza a

través de la médula hacia la pelvis renal.

% Cépsula glomerular (de Bowman).*?

PODOCITOS (CELULAS

CAPAVISCERAL ~ =————— EPITELIALES PLANAS
’ SIMPLES)
CAPSULA
GLOMERULAR
EPITELIO

CAPA PARIETAL PAVIMENTOSO

(PLANO) SIMPLE

El liquido filtrado de los capilares glomerulares entra en el espacio capsular, que

se encuentra entre las 2 capas.’?

Fig. 4. Corpusculo Renal (vista interna).*

¢ Tubulo renal y tabulos colectores.

13
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En cada nefrona, la parte final de la rama ascendente del Asa de Henle hace
contacto con la arteriola aferente que nutre a ese corpusculo renal; esta region se
conoce como macula densa. A lo largo de la macula densa, las paredes de la
arteriola aferente contiene fibras musculares lisas, que se llaman células
yuxtaglomerulares; que junto con la macula densa forman el aparato

yuxtaglomerular. Este aparato ayuda a regular la presiéon dentro de los rifiones.?

Caracteristicas Histoldgicas del Tubulo Renal y Colector.!

REGION DESCRIPCION

Tabulo Contorneado Proximal. Epitelio cubico simple con borde

en cepillo de microvellosidades
(aumentan la superficie de

absorcion y secrecion).

Asa de Henle: rama descendente y Epitelio plano y pavimentoso

rama ascendente delgada. simple.

Asa de Henle: rama ascendente gruesa| Epitelio cubico simple a cilindrico

bajo.

La mayor parte de los tubulos Epitelio cubico simple.

contorneados distales.

Ultima porcién del tabulo contorneado | Epitelio cubico simple formado por
distal y todo el tubulo colector. células principales y células

intercalares.

14
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CAPITULO 2. FISIOLOGIA RENAL

Funciones del rifién:

% Excrecion de desechos y sustancias extrafias. Entre los productos de desecho
se encuentran: la urea, la creatinina, el acido urico, los productos finales de la
degradacion de hemoglobina y metabolitos de algunas hormonas. Los rifiones
también eliminan toxinas y sustancias extrafias como medicamentos.*’

% Regulacion del equilibrio hidrico electrolitico. El rifion mantiene la homeostasis
regulando la excrecién de agua y electrélitos.*’

% Regulacion de la presion arterial. Secretan la hormona renina, que activa el
sistema renina-angiotensina-aldosterona.™’

% Regulacion del equilibrio acidobasico. Los rifiones son el Unico medio para
eliminar del cuerpo ciertas clases de acidos generados en el metabolismo de
las proteinas, como los &cidos sulfarico y fosforico.?’

% Regulacion de la produccion de eritrocitos. Los rifiones, secretan la hormona
eritropoyetina la cual estimula la produccion de hematies. En pacientes con
insuficiencia renal o sometidos a hemodialisis aparece anemia como
consecuencia de la falta de produccién de eritropoyetina.™’

% Regulacion de la formacién de calcitriol que es esencial para el depésito normal
de calcio en el hueso y la absorcién de calcio en el tubo digestivo.*’

% Sintesis de glucosa. En los rifiones se realiza la gluconeogénesis que es la
sintesis de glucosa a partir de aminoacidos y de otros precursores en

situaciones de ayuno.?’

ORINA

15
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FILTRACION
GLOMERULAR
(CORPUSCULO RENAL)

PRODUCCION DE ORINA REABSORCION TUBULAR

SECRECION TUBULAR

heriola |.aﬂ-

sustancias |

L LII_ %

[ 1
—

Fig. 5. La filtracion glomerular tiene lugar en el corpusculo renal, mientras que la reabsorcién y la secrecion

tubulares se producen a lo largo del tubulo renal y el tubulo colector. 4

Composicion de la orina en adultos sanos:

16
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Na* (sodio) 50-130 mmol
K" (potasio) 20-70 mmol
Ca“* (calcio) 10-24 mmol
Fosforo 25-60 mmol

CI" (cloruro) 50-130 mmol
Creatinina 6-20 mmol

Urea 200-400 mmol
NH," (amonio) 30-50 mmol

Acido Urico 0.7-8.7 mmol

pH 4.8-7.5

FILTRACION GLOMERULAR

La presion existente en los capilares glomerulares hace que una pequefia parte
del plasma pase al espacio de Bowman, asi las moléculas pequefas y los iones
atraviesan la pared capilar, no asi las proteinas plasmaticas. Este proceso se

llama ultrafiltrado vy el liquido resultante filtrado glomerular.*#"8

Las sustancias que se filtran de la sangre atraviesan 3 barreras:

1. Célula endotelial glomerular: permite a todos los solutos del plasma salir de los
capilares glomerulares, pero impide la filtracion de las células sanguineas y
plaguetas.

2. LAmina basal: impide la filtracion de proteinas plasmaticas mas grandes.

3. De cada podocito se extiende procesos llamados pedicelos, los espacios entre
estos son las hendiduras de filtracion que permite el paso de moléculas como

agua, glucosa, vitaminas, aminoacidos, amoniaco, urea, etc.*?

REGULACION DE LA FILTRACION GLOMERULAR

Autorregulacion Renal.

17
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% Mecanismo miogénico. Cuando la presion arterial sube, la Filtracion Glomerular
(FG) también lo hace porque el flujo sanguineo renal aumenta. La presién
arterial elevada distiende las paredes de las arteriolas aferentes; en respuesta,
se contraen las fibras musculares lisas lo cual disminuye la luz arteriolar. Como
resultado se reduce el flujo sanguineo renal y la FG desciende a su nivel
previo. A la inversa, cuando la presion arterial disminuye, las células
musculares lisas estan relajadas. Las arteriolas aferentes se dilatan, aumenta

el flujo sanguineo renal y la FG se eleva.>?’

X/
L X4

Retroalimentacion tubuloglomerular. Cuando la FG estd por encima de lo
normal como consecuencia de la presion arterial elevada, el liquido filtrado
fluye con mayor velocidad por los tubulos renales. El resultado es que el tabulo
contorneado proximal y el Asa de Henle tienen menor tiempo para reabsorber
Na®, CI' y agua. Las células de la macula densa detectan el aumento de Na*,
ClI" y agua e inhiben la liberacién de 6xido nitrico (NO) por las células del
aparato yuxtaglomerular. Como el NO produce vasodilatacién, las arteriolas
aferentes se contraen cuando éste disminuye. Es por ello que fluye menos
sangre hacia los capilares glomerulares y disminuye la FG. Cuando la presion
arterial cae y la FG es mas baja que lo normal, tiene lugar la secuencia

inversa.b®’

Regulacion Neural. Los vasos sanguineos renales estan inervados por fibras de la
division simpatica del SNA que liberan noradrenalina, ésta produce
vasoconstriccion a través de los receptores alfa-1, abundantes en las fibras
musculares lisas de las arteriolas aferentes. Con una estimulacion simpatica
intensa, como ocurre durante el ejercicio o la hemorragia, predomina la
constriccion de la arteriola aferente. Como resultado, el flujo sanguineo hacia los
capilares glomerulares desciende y la FG se reduce. Este descenso tiene dos

consecuencias: 1) disminuye la excrecion de orina, lo cual ayuda a conservar el

18
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volumen sanguineo; 2) permite un mayor flujo sanguineo a otros tejidos del

organismo."?’

Regulaciéon Hormonal.

% La angiotensina Il es un vasoconstrictor potente que constrifie a la arteriola
aferente como a la eferente y reduce el flujo sanguineo renal y la FG.>#’

% Las células de las auriculas del corazdn secretan péptido natriurético auricular
(PNA). La distension de las auriculas sucede cuando aumenta el volumen
sanguineo, estimula la secrecion de PNA. Mediante la relajacién de las células
mesangiales glomerulares, el PNA aumenta la superficie disponible para la

filtracion.>>’

REABSORCION Y SECRECION TUBULARES

La reabsorcion es el movimiento de una sustancia desde el liquido tubular hacia la
sangre, tiene lugar a través de las células tubulares (via transcelular) o entre las

propias células (via paracelular).?

Las células epiteliales a lo largo del tubulo renal y el tabulo colector llevan a cabo
la reabsorcion, en el tubulo contorneado proximal se lleva a cabo la mayor parte
de la reabsorcién. Los solutos reabsorbidos por procesos activos o pasivos son la
glucosa, aminodcidos, urea e iones como el Na* (sodio), K* (potasio), Ca*
(calcio), CI (cloruro), HCO5 (bicarbonato) y HPO,? (fosfato).!?

La secrecion tubular es el movimiento de una sustancia desde la sangre hacia el

liquido tubular.**’

Las sustancias secretadas son iones hidrégeno (H*), K*, y amonio (NH;"),

creatinina y farmacos como la penicilina.*

REGULACION HORMONAL DE LA REABSORCION Y LA SECRECION

19
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Sistema renina — angiotensina - aldosterona. Cuando la presién de la sangre

disminuye, las paredes de las arteriolas aferentes se distienden menos y las

células yuxtaglomerulares secretan la enzima renina hacia la sangre. La renina

cataliza al angiotensindbgeno en angiotensina | (en la circulacion) y la enzima

convertidora de angiotensina convierte a la angiotensina | en angiotensina Il (en

los pulmones).

% Disminuye la filtracion glomerular mediante la vasoconstriccion de las arteriolas
aferentes.

< Aumenta la reabsorcion de Na*, CI" y agua en el tibulo contorneado proximal.

+ Estimula a la corteza suprarrenal para que libere aldosterona, que estimula a
las células principales en los tibulos colectores para reabsorber mas Na*y Cl'y

secretar mas K*; lo cual incrementa el volumen sanguineo.*?’

Hormona antidiurética (HAD o vasopresina). Esta se libera en el I6bulo posterior
de la hipdfisis; aumenta la permeabilidad del agua en las células principales del
tubulo contorneado distal y tubulo colector. Cuando la concentracién de agua
disminuye los osmoreceptores del hipotalamo detectan el cambio y secretan méas
vasopresina hacia la sangre y las células principales se vuelven mas permeables
al agua. Un segundo estimulo para la secrecién de vasopresina es la disminucién

del volumen sanguineo, como ocurre en la hemorragia o en la deshidratacion.*?

Péptido natriurético auricular. Puede inhibir la reabsorcion de Na* y agua en el
tubulo contorneado proximal y el tdbulo colector. EI PNA también suprime la
secrecion de aldosterona y vasopresina. Estos efectos aumentan la excrecion de
Na® en la orina (natriuresis) y la excrecién de orina (diuresis), lo cual disminuye el

volumen sanguineo y la presién arterial.*?

MECANISMOS DE TRANSPORTE
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Difusion. Movimiento molecular aleatorio de sustancias, a través de los espacios
intermoleculares de la membrana. La energia causante de la difusion es la

energia del movimiento cinético normal de la materia.’

Difusion Facilitada. La sustancia transportada se difunde a través de la membrana
con ayuda de una proteina transportadora especifica.’

Osmosis. Paso de una sustancia a través de una membrana desde una solucion

diluida a una mas concentrada.’
Transporte Activo. Depende de proteinas transportadoras.’

% Transporte Activo Primario. La energia deriva directamente de la ruptura del
trifosfato de adenosina (ATP).”

% Transporte Activo Secundario. La energia deriva secundariamente de la
almacenada en forma de diferencias de concentracion ionica entre los dos
lados de una membrana. Los cotransportadores o intercambiadores son
proteinas de membrana que transportan dos o0 mas sustancias en la misma
direccibn a través de la membrana. Los cotransportadores, antiportes o
intercambiadores transportan dos o0 mas sustancias en direcciones opuestas a

través de una membrana.’
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Fig. 6. Resumen de la filtracion, reabsorcion y secrecion en la nefrona y el tubulo colector.4
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CAPITULO 3. HEMODIALISIS

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Fig. 7. Dialisis en el siglo XV.®

En 1840 el cientifico Pierre Piorry habla de la uremia. El descubrimiento de estas
sustancias téxicas en la sangre fue acompafado de estudios que definen las

bases de la técnica de didlisis.®

El primer trabajo cientifico publicado sobre hemodialisis aparece a principios de
1900, elaborado por los profesores Abel, Rowntree y Turner de la Universidad
John Hopkins de Baltimore Mary Land USA.2

La primera pelicula cientifica del mundo es sobre dialisis y data de 1914. En élla
se presenta al Dr. Georg Haas, médico aleman que se dedic6 a la investigacion
sobre purificaciéon de la sangre, experimentando en animales y después en

humanos.’
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Haas invent6 un dializador, formado por un tubo de vidrio y una membrana tubular
de nitrato de celulosa que media 1.8 metros. Los componentes eran: entrada de la
solucién de didlisis, salida del ultrafiltrado, mecanismo de control térmico de la
maquina y conexiones a la arteria y vena. Ensamblé ocho de estos dispositivos

con un motor conectado a una bomba.®

En 1924, Haas realizo la primera didlisis en un ser humano. Tuvo éxito y su
primera publicacién aparecié en la revista alemana Klinische Wochenschrift, el 15
Julio 1928. Presentd sus resultados ante el Congreso de Internistas Alemanes,
pero no recibié aplausos, sino burlas, porque estos consideraron que era una
técnica imposible de aplicar y que jamas podria mantener vivos a los pacientes

urémicos.®

Fig. 8. Primera dialisis en un paciente (Georg Haas, 1924).°
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En 1947, Murray y sus colaboradores en Canada informan los detalles del primer
tratamiento eficaz a un paciente con insuficiencia renal aguda al que se le dializa

tres veces por semana y Se recupera completamente.8

La Didlisis peritoneal se intent6é por primera vez a finales de los afios 40, pero no
se implementd en la practica sino hasta la aparicion del catéter peritoneal

permanente (Catéter Tenckhoff).'°

En México, en el afio de 1962 se iniciaron los primeros programas de hemodialisis
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricion por el Dr. José Carlos Pefia,
utilizando el rifion artificial de Kolff, con el propédsito de que esta nueva
metodologia fuera el preambulo de un programa de trasplante renal.**

La hemodidlisis se practicaba a través de fistulas externas colocadas en el

antebrazo, todavia no se describia la fistula Arteriovenosa Interna.'!

El 23 de diciembre de 1954 se realiza el primer trasplante renal en los Estados
Unidos. En México en el afio de 1963 en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y en 1975 en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).!**2

Fig. 9. Hemodialisis en la actualidad.?
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1.2 CONCEPTO

La Hemodidlisis (hemo, de haima, sangre) consiste en eliminar de la sangre
sustancias toxicas a través de una membrana semipermeable con la ayuda de una
solucion limpiadora. Se basa en los principios de difusién a través de membranas,
cuanto mayor es la molécula menor la velocidad de transferencia. Una molécula
pequefia como la urea experimenta depuracion considerable, mientras que la
eliminacibn de wuna molécula mayor como la creatinina es menos

eficiente 114151617

1.3 EPIDEMIOLOGIA

La Insuficiencia Renal es la tercera causa de muerte hospitalaria en México. El
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atiende el 80% de los pacientes que
reciben tratamiento de dialisis o hemodidlisis a nivel nacional (en cifras del afio
2009, alrededor de 40 mil pacientes en dialisis peritoneal y 10 mil en hemodialisis),
a causa de enfermedades como insuficiencia renal cronica, diabetes e

hipertensién, y realiza el 50% de los trasplantes de rifién en México.*®

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) se atienden anualmente 1100 pacientes bajo tratamiento de
hemodidlisis con dos o tres sesiones por semana, mas los medicamentos y 4400
con dialisis peritoneal, lo que significa una derrama econdmica de 460 millones de

pesos al afio.*?

En un Hospital privado de modesta categoria el costo de una sesién de

Hemodidlisis oscila entre 600 y 1,200 pesos.™
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1.4 HEMODIALISIS COMO TRATAMIENTO

Con la disponibilidad de la didlisis se ha prolongado la vida a cientos de miles de

pacientes con Insuficiencia Renal Terminal.™*

El tratamiento con didlisis peritoneal ofrece, a cinco afos, 43% de sobrevida; con
hemodidlisis alcanza 35% en el mismo lapso, mientras que para una persona con

trasplante de rifidn, su sobrevida, en un periodo similar, se incrementa hasta 90%.
18

Principales enfermedades causantes de Insuficiencia Renal Terminal:

% Diabetes mellitus. Grupo de desérdenes que produce hiperglucemia; se
caracteriza por la incapacidad de secretar insulina en cantidades insuficientes o
de que ésta pueda ser aprovechada adecuadamente.’®*!*'® En México se
reporta una prevalencia de 10.9% en pacientes mayores de 18 afios y el 48.6%
de éstos desconoce padecer la Diabetes.*

% Hipertensién. Aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140mmHg
para la presion sistélica, y superior a 90mmHg para la diastélica.***>%

% Glomerulonefritis. Afeccién inflamatoria del glémerulo, que causa alteraciones
progresivas en su estructura y funcién.*4>%

% Insuficiencia Renal Crénica. Disminucion progresiva de la tasa de filtrado
glomerular de manera irreversible que ocurre como consecuencia de la pérdida
permanente de nefronas,'041°16.17.20

% Insuficiencia Renal Aguda. Se manifiesta como la disminucién o suspension
subita en la filtracién glomerular acompafiada de la retencion de desechos
nitrogenados y alteraciones en el equilibrio hidrico, &cido-base vy

metabdlico.10141516.20

SINDROME UREMICO
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Muchos de los signos y sintomas de la uremia han sido atribuidos a toxinas

urémicas. Esto se basa en el hecho de que la didlisis elimina estos elementos

téxicos y se observa una mejoria en las alteraciones producidas.?

R/
A X4

X/
L X4

X/
L X4

Trastornos Cardiovasculares. La mayor secrecion de renina y la incapacidad del
rifidn para excretar sal y agua favorecen el desarrollo de hipertensiéon, ésto
fuerza la funcion del corazén produciendo insuficiencia congestiva. Una de las
principales causas de muerte en pacientes tratados con dialisis crénica es la
aterosclerosis acelerada. En raros casos se producen calcificaciones
metastasicas en el sistema de conduccion cardiaco que dan lugar al desarrollo
de arritmias o muerte subita en pacientes con hiperparatiroidismo secundario. El
estado urémico puede producir pericarditis y en ocasiones la hemodialisis

también la ocasiona.??%?2

Trastornos Neuroldgicos. La encefalopatia urémica es una manifestacion de
uremia avanzada que puede ser corregida con dialisis. El sindrome se
manifiesta por pérdida de la concentracion, insomnio, cansancio y una
disminucién de la capacidad intelectual, pudiendo progresar a un estado de
coma. La neuropatia periférica es una manifestacion frecuente en la uremia
avanzada; el sindrome de pierna inquieta se manifiesta como una sensacion
molesta en las pantorrillas, su alivio requiere de un continuo movimiento de las
piernas. También se manifiesta ardor con hiperestesia en los pies. Esta puede

ser mejorada o curada con la didlisis o el trasplante renal.?*#

Trastornos Pulmonares. La retencion de liquidos y la isquemia miocardica
pueden conducir a edema pulmonar, el cual se revierte con dialisis. El pulmén

urémico es un diagndstico radiolégico caracterizado por la presencia de
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infiltrados pulmonares difusos, en la mayoria de los casos esto se debe a

edema pulmonar.?%°22

Trastornos Gastrointestinales. Anorexia, nauseas y vomitos caracterizan a la
uremia avanzada, estos sintomas pueden ser aliviados por una ingesta
reducida de proteinas. Esto sugiere que la acumulacién de los productos
nitrogenados de desecho, incluyendo el amoniaco podrian ser un elemento
causal. La enfermedad renal terminal también puede acomparfarse de diarrea y

hemorragias gastrointestinales debidas a disfuncién plaquetaria.?®%

Anomalias Endocrinas. La disfuncién gonadal, manifestada por una disminucién
de la libido, el rendimiento sexual y la espermatogénesis en los hombres, esta
relacionada con una disminucién de la produccién de testosterona. La
amenorrea y la esterilidad en las mujeres se deben a una disfuncién ovarica.
Estas anomalias mejoran con la dialisis o el trasplante renal. La funcion tiroidea

se encuentra disminuida, esta anomalia no es importante clinicamente.?°??

Anomalias HematolOgicas. Existe anemia severa debida al descenso en la
produccién renal de eritropoyetina, lo que determina una menor produccion de
eritrocitos por la médula Osea. La observacion de que la administracién de
eritropoyetina a pacientes tratados con didlisis puede restaurar el nivel normal
de hematocrito indica que este trastorno se debe a una deficiencia hormonal
aislada. Las hemorragias secundarias a alteraciones de la funcion plaquetaria,
la deficiencia de acido folico y de hierro también contribuyen a la anemia. La
funcion plaquetaria se encuentra alterada en la uremia ocasionando una

disminucién en la resistencia a infecciones.?>%

% Osteodistrofia Renal. Conjunto de interacciones fisiolégicas que traen como

consecuencia una funcién anormal de las células O6seas en los pacientes
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urémicos. Por una parte la incapacidad para producir la sustancia activa 1,25-
dihidroxicolecalciferol afecta el valor sérico de calcio, de esta manera el calcio
serd tomado de la masa Osea a través de la activacion de la hormona
paratiroidea. El efecto de estos mecanismos de adaptacion son; osteomalacia
gue se caracteriza por un aumento del volumen de osteoide (matriz hialina de
hueso en la que se deposita calcio) y una superficie de mineralizacién
defectuosa, hiperparatiroidismo secundario caracterizado por alteraciones en el
crecimiento y desarrollo de los pacientes. Cuando la tasa de filtracion
glomerular cae a un 50% los pacientes ya estan presentando cambios en la
mineralizacién 6sea.’ 2021222324

Trastornos Dermatolégicos. El paciente con uremia presenta palidez y un ligero
color amarillento causado por la retencion de urocromos. En la uremia terminal
puede aparecer la escarcha urémica debido a la cristalizacion de la uremia en el
sudor; con la didlisis esto se soluciona. También existe un prurito intenso que se
ve disminuido con la didlisis.?®*3®

Trastornos Reumatologicos. La calcificacion puede afectar las articulaciones

causando artritis muy dolorosa.?

1.5 PROCEDIMIENTO

Los criterios para iniciar la didlisis comprenden:

R/
A X4

R/
A X4

R/
A X4

R/
A X4

Sindrome Urémico.***®

Hiperpotasemia. Elevacion del potasio sanguineo a un nivel por encima de lo

normal 11526

Expansién de Volumen Extracelular.™

Acidosis. Aumento de hidrégeno en la sangre, mas alla del nivel normal.***>2°
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% Diatesis Hemorragica. Tendencia anormal al sangrado.**%°

% Depuracion insuficiente de creatinina.™

% Diuresis (aumento de la excrecion de orina) que no se debe a la sobrecarga de
liquidos.*>2®

% Cuando un paciente tiene velocidad de filtracion glomerular de 10mL/min o

creatinina sérica de 8mg/dL."

» Objetivo. Purificar la sangre eliminando sustancias toxicas para el organismo,
por medio de un dializador el cual utiliza una membrana semipermeable que
separa los productos metabdlicos de desecho y retorna al cuerpo la sangre ya
purificada. La hemodidlisis se debe realizar por lo general tres veces por
semana y cada tratamiento durara alrededor de tres a cinco horas.?’

En la Hemodidlisis existen tres componentes basicos: 1) el dializador, 2)

composicién del liquido de didlisis y 3) sistema de flujo de sangre.*

1) El dializador (rifion artificial) es un recipiente grande que contiene miles de
pequefas fibras a través de las cuales fluye la sangre. La solucién de didlisis,
se bombea alrededor de estas fibras. Las fibras permiten que los desechos y
liquidos innecesarios pasen de la sangre hacia la solucién, lo que permite que

ésta se purifique.?’

Existen dos tipos de dializadores, capilar y en placas. El dializador capilar esta
compuesto de haces de tubos capilares a través de los cuales circula la sangre,
por fuera de estos tubos se encuentra el liquido de dialisis. Los dializadores en
placas estan formados de laminas de membrana dispuestas paralelamente.*

Las membranas estan fabricadas en distintos materiales como celulosa,
celulosa sustituida, celulosintética y sintética. Se utilizan mas las membranas

sintéticas porque son mas biocompatibles.**
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Los rifiones artificiales utilizados en el IMSS presentan las siguientes

caracteristicas:

% Se puede tener control de la temperatura del liquido dializante dentro de un
rango de 35 a 37 C.

% Flujo del liquido dializante dentro de un rango de 400 a 800ml/min o mayor.

¢ Flujo de sangre dentro de un rango de 70ml/min a 500ml/min.

% Sistema integrado de infusion para anticoagulacion.

< Control de la tasa de ultrafiltracion de 0.5 a 3 I/h.?®

2) El dializado (liquido de dialisis) contiene sodio, potasio, cloruro, calcio,
magnesio, acetato, bicarbonato y glucosa. Su formulacion permite mantener los
gradientes de difusion para eliminar los desechos de la sangre como urea,
creatinina, acido urico, exceso de fosforo, potasio e iones soluto; incorporando a
élla sustancias necesarias como glucosa e iones bicarbonato. Se adiciona un
anticoagulante (heparina) para evitar que la sangre se coagule en el

hemodializador.>**

3) Durante el tratamiento la sangre pasa por unos tubos al interior del dializador y
una vez purificada retorna al cuerpo por otra serie de tubos. En el paciente se

debe realizar un acceso vascular para poder conectarlo al rifién artificial.?’
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Fig. 10. Hemodialisis.2”

Hay tres tipos de acceso vascular:

% La fistula, también denominada fistula arteriovenosa o fistula AV. Se crea
uniendo quirargicamente una arteria y una vena por debajo de la piel, en la

mayoria de los casos se une la arteria radial con la vena cefélica. Cuando se
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unen, la presion dentro de la vena aumenta fortaleciendo sus paredes

permitiendo que ésta reciba la aguja para hemodialisis.?*>*

De la maguina
de dialisis

Alat
Macguins
de dialisis

Fig. 11. Fistula Arteriovenosa.*

% El injerto (injerto arteriovenoso o injerto AV). Se crea uniendo una arteria y una
vena con un tubo plastico colocado en forma de U debajo de la piel, para unir la

arteria radial a una vena cerca del codo.?
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Injerto en forma de puente

Fig. 12. Injerto Arteriovenoso.*

% EIl catéter, se introduce en una vena del cuello o debajo de la clavicula para uso

transitorio, hasta que la fistula o el injerto estén en condiciones de usarse.?

El catéter Mahurkar o acceso temporal se puede usar durante dos o tres meses
pero su uso no carece de riesgos, entre los mas importantes estan las infecciones,
trombosis y estenosis de la vena subclavia. Este acceso es la insercion
percutanea de una canula en una vena grande (femoral, subclavicular o yugular
interna), se usa para tratar pacientes con Insuficiencia Renal Terminal sin acceso

permanente disponible.®

Los catéteres se fabrican en silicona polimérica radiopaca (silastic) o poliuretano,
pueden tener una, dos 0 tres luces y alcanzar 62.5cm de longitud con la finalidad

de tener acceso directo al sistema vascular.>?
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Fig. 13. Catéter para acceso temporal

Existe una tendencia de utilizar injertos y catéteres en personas con venas de
pequefio calibre o en aquellas con venas lesionadas por puncion repetida, en

estos casos la anastomosis de la vena y la arteria seria complicada.™

1.6 COMPLICACIONES

% AMILOIDOSIS

Es una de las principales complicaciones que ocurre con mayor frecuencia en
pacientes sometidos a hemodidlisis crénica. Se producen depdsitos de amiloide

que constan de beta-2 microglobulina en los ligamentos carpianos.*>>?
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Se han encontrado depésitos de amiloide en diversos érganos como la piel, el

higado, corazén, bazo, rifiones y en el tracto gastrointestinal.*

Existe un caso reportado de amiloidosis en la articulacion temporomandibular
diagnosticado en una paciente de 68 aflos de edad con 30 afios de recibir
hemodialisis. Al examen fisico presentaba inflamacion de la ATM del lado
izquierdo aproximadamente de 3cm de diametro y del lado derecho de 2.5cm en
los cuales no existia dolor a la palpacion, ni espontaneo; en la radiografia
panoramica no se observo lesién Osea pero la tomografia mostré que los ejes
condilares se dislocaban al cierre. En la resonancia magnética se pudo apreciar la

luxacién bilateral de los ejes condilares.®®

Fig. 14. Resonancia Magnética de la paciente.*®

No se realizd6 la extirpacidbn quirargica del tejido amiloide por posibles

complicaciones y solo se hacen revisiones periédicas.*®

En la actualidad existe la hemodialisis asistida magnéticamente que se emplea
para prevenir la amiloidosis; se basa en la utilizacion de nanoparticulas
ferropénicas que van a tener afinidad con beta-2 microglobulina permitiendo asi su

eliminacion.®

“ INFECCIONES CAUSADAS POR EL ACCESO VASCULAR
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La infeccion se manifiesta por inflamacion con salida de material purulento
alrededor del acceso vascular. Se deben realizar cultivos de sangre para
determinar las colonias bacterianas que estan ocasionando la infeccién, el
microorganismo mas comunmente encontrado es el Stafilococus epidermis, vy el
Stafilococus aureus (48.6%*); otros microorganismos son Escherichia colli y

pseudomona.3*

La mayoria de las infecciones se producen en los catéteres para hemodialisis, en
comparacion con los injertos AV y las fistulas AV.*°

Se realiz6 un estudio donde se queria saber la implicacion de la flora oral en la
infeccion de accesos vasculares y la conclusion fue que las bacterias orales rara
vez causan infecciones en el acceso vascular en pacientes sometidos a

hemodialisis.®

También se puede presentar trombosis por estrechamiento de la vena debido a la

infeccion.®!

% RIESGO DE CONTRAER ENFERMEDADES

Cuanto mas larga sea la didlisis, mayor sera el nimero de veces que se utilice el
dializador y también mayor la exposicion a errores de bioseguridad. Esto puede
ocurrir por intercambio de maquinaria, aerosoles ambientales o gotitas
contaminadas. La hemodidlisis comparte una alta relacion con incidencia de

infeccién por el virus de hepatitis B, C, tuberculosis y VIH.?*’

< EFECTOS EN EL METABOLISMO OSEO
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El liquido de didlisis si no es tratado adecuadamente puede contener aluminio,
siendo esto peligroso porque va a producir intoxicacion por este agente. El

aluminio se acumula en los huesos produciendo un deterioro 6seo.*®

La hemodidlisis produce hiperfosfatemia (niveles aumentados de fosforo) e
hipercalcemia (elevacién del potasio), ésto puede ocasionar -calcificaciones
metastasicas debido al trastorno en el metabolismo de estos minerales.*®

% HIPOTENSION

Puede deberse a una ultrafiltracion excesiva con llenado vascular compensatorio
insuficiente. El tratamiento consiste en interrumpir la ultrafiltracion y administrar de

10 a 250ml de solucion salina isoténica.'

% CALAMBRES MUSCULARES

Durante el tratamiento debido a cambios en el riego muscular por una eliminacion

excesiva de sangre y el empleo del dializado con poco sodio.*

<+ REACCIONES ANAFILACTICAS

Por el uso de membranas bioincompatibles que se dan particularmente en la

primera sesion. La bioincompatibilidad se define como la capacidad de la
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membrana para desencadenar la cascada de complemento. Las membranas
sintéticas como las de polisulfona, polimetilmetacrilato y poliacrilonitrilo son méas
biocompatibles que las de celulosa y en la actualidad las que mas se utilizan.**

“ ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La principal causa de muerte en pacientes sometidos a hemodidlisis cronica es la
enfermedad cardiovascular. No se ha identificado la causa primaria de la
enfermedad cardiovascular, pero pudiera depender de factores de riesgo
compartidos como la diabetes mellitus, la inflamacion crénica, cambios masivos en

el volumen extracelular.**

< DEPRESION EN LOS PACIENTES

Los enfermos en tratamiento de hemodidlisis crénica presentan una alta
prevalencia de depresion con diferentes grados de frecuencia e intensidad.

El estado animico de los pacientes se debe a mdultiples factores bioldgicos y
sociales, ya que perciben un importante deterioro en su calidad de vida y por lo
general sienten que les falta el apoyo de su familia.

A éllo se agregan sintomas propiamente depresivos, como desesperacion,
cansancio, fatiga, ansiedad y extrema sensibilidad, alteraciones que van de leves
a severas hasta intentos suicidas en algunos pacientes.

En ocasiones la depresion llega a ser tan severa, que la persona cae en estado de
inanicion y degenera en serios desequilibrios de los electrolitos, baja en sodio y

cloro, asi como elevacién de potasio, principalmente, que llevan a la muerte.**
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Fig. 15. Hemodidlisis en el ISSSTE.*®
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CAPITULO 4. ALTERACIONES BUCODENTALES EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS

Las alteraciones en la cavidad oral pueden ser debidas a enfermedades que

afectan la funcion del rifidn como insuficiencia renal cronica o aguda y

glomerulonefritis, entre otras.*®*’

CUADRO COMPARATIVO DE LAS ALTERACIONES BUCODENTALES.®

ALTERACION UREMIA HEMODIALISIS TRASPLANTE
HIPERPLASIA GINGIVAL v
HEMORRAGIAS Y v v
ENCIA PALIDA
HIGIENE ORAL v v
DEFICIENTE
ENFERMEDAD v v
PERIODONTAL
XEROSTOMIA v
HALITOSIS Y MAL v v
SABOR DE BOCA
LIQUEN PLANO v
ESTOMATITIS UREMICA v v
CANDIDIASIS v v
QUEILITIS v v
LENGUA SABURRAL v v
HERPES SIMPLE v
HIPOPLASIA DEL v v
ESMALTE
EROSION DENTAL v v v
CARIES DENTAL v v
ERUPCION v
RETARDADA
ESTRECHAMIENTO DE v v
LA PULPA
LESIONES OSEAS v v

42



ALTERACIONES BUCODENTALES EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

2010

4.1 HIPERPLASIA GINGIVAL

La hiperplasia gingival se manifiesta en pacientes que reciben tratamiento a base
de ciclosporina y bloqueadores de los canales de calcio (nifedipina, verapapilo)
gue recibieron trasplante renal. Afecta principalmente a la superficie vestibular de
las papilas interdentales, aunque también se puede ver afectado el margen
gingival.16:4243

La ciclosporina (inmunosupresor, se administra por via oral con dosis de 7.5 a
25mg/kg/dia) produce una infiltracion excesiva de células sanguineas lo cual
produce una alteracion en los factores de crecimiento; también ocasiona una
mayor proliferacion de fibroblastos estimulando su metabolismo. El uso de
tacrolimus (antibiético macrélido inmunosupresor producido por Streptomyces
tsukubaensis, se administra por via oral e intravenosa) en sustitucion de la

ciclosporina reduce la hiperplasia gingival.'®!7424349

Los nifios tienen una mayor prevalencia que los adultos.*

Fig. 16. Hiperplasia gingival.*®
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4.2 HEMORRAGIAS Y ENCIA PALIDA

La anemia se debe a la deficiencia en la produccion de eritrocitos (eritropoyesis);
también puede ser ocasionada por hemorragias debidas a disfuncion plaquetaria
gue se da por el uso de anticoagulantes en la hemodidlisis, ademas ésta ocasiona
un trauma mecanico en las plaquetas produciendo una menor adherencia de
éstas.

La heparina tiene una vida media de tres a cuatro horas, después de cuatro vidas
medias el efecto anticoagulante ya se habra perdido.

La palidez de la mucosa es debida a la anemia.*®*" 224445

4.3 HIGIENE ORAL DEFICIENTE

Los pacientes estan mas preocupados por su enfermedad renal o por su
tratamiento de hemodidlisis y es por éllo que descuidan la salud de su boca
ocasionando esto, enfermedad periodontal.

Segun la OMS la buena salud es un recurso importante para el desarrollo social,
econémico y personal mejorando ésto la calidad de vida de las personas.’*

El odontdlogo debe promover la higiene de estos pacientes estimulandolos vy

promoviendo en éllos la mejora de su calidad de vida.*’

Fig. 17 Higiene Oral Deficiente.5
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4.4 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los pacientes sometidos a hemodialisis pueden presentar una higiene oral
deficiente ocasionando ésto enfermedad periodontal.

La uremia contribuye a la facil formacion de sarro debido a su incremento en la
saliva, otro factor importante para la formacion de tartaro es la alteracion en el
metabolismo de calcio y fosforo; esto va a ocasionar que el paciente presente
problemas de gingivitis (inflamacion de las encias) y periodontitis la cual va a
ocasionar la caida de piezas dentales debido a la pérdida de hueso.

La alteracion en el calcio provocada por el hiperparatiroidismo secundario

ocasiona pérdida ésea alveolar.*’ 46474849

Fig. 18. Periodontitis.5!
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4.5 XEROSTOMIA

La xerostomia es la consecuencia de la restriccion en la ingesta de liquidos en
pacientes sometidos a hemodialisis, al uso de antihipertensivos, alteraciones en
glandulas salivales.

Es un factor de riesgo para la candidiasis, caries dental, enfermedad periodontal,
infecciones bacterianas debido a que la saliva no cumple su funcién protectora,
halitosis, pérdida del gusto, dificultad en el habla, dificultad para la retencion de

protesis. %14

Fig. 19. Xerostomia.52
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4.6 HALITOSIS Y MAL SABOR DE BOCA

La halitosis es ocasionada por la concentracion de urea en la saliva y su
conversion posterior en amoniaco, otra causa de halitosis es la xerostomia. El olor
amoniacal se presenta en la tercera parte de los pacientes sometidos a
hemodialisis.

También se va a manifestar una alteracion en el gusto debida a cambios en el pH
salival, concentraciones elevadas de fosforo y proteinas. Los pacientes van a
17,21,44

referir un sabor metalico.

Los pacientes jévenes presentaran una alteraciéon mayor.**>°

4.7 LIQUEN PLANO

Puede surgir como una alteracion asociada a diversos farmacos como diuréticos y

beta-bloqueadores.*®*’

Fig. 20. Lesién de Liquen Plano.53
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4.8 ESTOMATITIS UREMICA

Existen cuatro tipos de Estomatitis Urémica:

% Eritematopultasea.

¢ Ulcerativa.

% Hemorréagica.

% Hiperqueratésica.

Las lesiones son muy dolorosas, pueden manifestarse de color blanco, rojo o
grises; a menudo aparecen en la superficie ventral de la lengua y en la mucosa
anterior; estas lesiones son resistentes al tratamiento pero cuando los niveles de
urea en sangre bajan desaparece en dos o tres semanas.

También se han descrito en el 14% de los pacientes que reciben hemodidlisis.®

Fig. 21. Estomatitis Ulcerativa.5®

4.9 CANDIDIASIS
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La candidiasis puede ser causada por los medicamentos inmunosupresores que
se administran a los pacientes receptores de trasplante, xerostomia, mala higiene
oral y el mal control glucémico en pacientes diabéticos con trastorno renal. Es mas
comun en pacientes trasplantados y en los que reciben tratamiento de

hemodialisis. Se presenta en el dorso de la lengua méas cominmente.*®*"?*

Fig. 22. Candidiasis.>*

Otras lesiones de candidiasis pueden ser la pseudomembranosa, eritematosa y
candidiasis crénica atréfica que se han presentado en pacientes trasplantados.*®
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La queilitis angular se ha descrito hasta en un 4% en pacientes con hemodialisis y

receptores de trasplante.’’
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Fig. 23. Queilitis Angular. 55

4.10 LENGUA SABURRAL

Es una entidad asintomética causada por la retencion de células epiteliales
descamadas y leucocitos muertos en las papilas filiformes y por la volatilidad de
los compuestos sulfurados producidos por bacterias anaerobias en la superficie de
la lengua; produce halitosis.

Puede deberse a la restriccion de agua en la dieta, mala higiene oral, depresion
del paciente sometido a hemodialisis; también se ha descrito en pacientes
trasplantados.?
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54
I

Fig. 24. Lengua Saburra

4.11 HERPES SIMPLE

Se presenta en pacientes trasplantados debido a la inmunosupresién; ahora con el
uso de medicamentos antivirales como aciclovir, glanciclovir, valaciclovir, entre
otros; se ha reducido la sintomatologia del cuadro clinico.***’
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Fig. 25. Herpes Simple.56

Fig. 26. Herpes Simple.5”

4.12 HIPOPLASIA DEL ESMALTE

Se debe a alteraciones en el metabolismo del calcio y fosforo puede afectar tanto
a la denticion temporal como a la permanente. La gravedad de la hipoplasia se va
a ver relacionada con el momento en que se presente el trastorno metabdlico, la

duracién de la insuficiencia renal y la hemodialisis. La pigmentacién café puede
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ser vista cuando la uremia esta presente en el desarrollo de la denticion o en los

pacientes con hemodidlisis por el uso de tetraciclinas.*®*"**

Fig. 27. Hipoplasia del Esmalte.58

4.13 EROSION DENTAL

Erosiones severas en las superficies linguales de los dientes, debido a la

regurgitacion y vomito frecuentes producidos por la uremia, los medicamentos y la
hemodidlisis.'®
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Fig. 28. Erosién Dental.55

4.14 CARIES DENTAL

La urea eleva el pH salival impidiendo asi la formacion de acidos que puedan
afectar a los dientes. Las altas concentraciones de fosforo en la saliva facilitan la
remineralizacion de las lesiones cariosas.'%1"4°
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Fig. 29. Caries incipiente.5%

4.15 OTRAS ANOMALIAS DENTALES

% Erupcién tardia en la denticién permanente en nifios con insuficiencia renal.***’
% Estrechamiento o calcificacién de la caAmara pulpar debida a alteraciones en el
metabolismo del fosforo y calcio en la denticion adulta, los pacientes
trasplantados tienen un mayor estrechamiento de camara que los que reciben

hemodialisis.'®’

4.16 LESIONES OSEAS

El Hiperparatiroidismo secundario debido a Osteodistrofia Renal afecta a un 92%
de pacientes tratados con hemodialisis.

Las alteraciones provocadas por el Hiperparatiroidismo Secundario son:
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% El tumor pardo puede producir movilidad y migracién dental; los cambios
iniciales ocasionan pérdida de la lamina dura dando un aspecto de ligamento
periodontal ensanchado.

< Desmineralizacion Osea

% Disminucién del trabéculado

% Disminucién del espesor del hueso cortical

% Aspecto de vidrio esmerilado

% Calcificaciones metastasicas debidas a la exposicién de calcio de 3.5mEg/L en
el liquido de dialisis

% Curacion del hueso anormal después de una extraccién. 67243839

Fig. 30. Extracciéon Dental.58

CAPITULO 5. ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES SOMETIDOS
A HEMODIALISIS

57



ALTERACIONES BUCODENTALES EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

2010

Fig. 31. Atencion Dental.5®

El tratamiento odontolégico de los pacientes con hemodialisis requiere
consideraciones especiales debido a los efectos secundarios que éstos pueden
presentar como alteraciones en la coagulacion, defectos 6seos y alteraciones
bucodentales que se presentan.*®

En un paciente bajo hemodialisis se sugiere un interrogatorio dirigido a indagar
sobre la frecuencia de la didlisis, la exposicion al uso de anticoagulantes, su
resistencia fisica, la calidad de vida, asi como expectativas bioldgicas,
intelectuales y sociales. Es necesario conocer y documentar la actitud mental del
paciente y su deseo de recibir tratamiento dental.*®*"%

Cuando el paciente es manejado por hemodialisis, su problema renal es grave y
tiene que ser sometido a este tratamiento varias horas semanalmente; reciben por
lo general tres sesiones a la semana de tres a cuatro horas, quizd por ello el
paciente no sea apto fisica y emocionalmente, para aceptar tratamientos
odontolégicos prolongados.?
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CAPITULO 5. ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES SOMETIDOS
A HEMODIALISIS

Fig. 31. Atencion Dental.5®

El tratamiento odontolégico de los pacientes con hemodialisis requiere
consideraciones especiales debido a los efectos secundarios que éstos pueden
presentar como alteraciones en la coagulacion, defectos 6seos y alteraciones
bucodentales que se presentan.*®

En un paciente bajo hemodialisis se sugiere un interrogatorio dirigido a indagar
sobre la frecuencia de la didlisis, la exposicion al uso de anticoagulantes, su
resistencia fisica, la calidad de vida, asi como expectativas bioldgicas,
intelectuales y sociales. Es necesario conocer y documentar la actitud mental del
paciente y su deseo de recibir tratamiento dental.***"%

Cuando el paciente es manejado por hemodialisis, su problema renal es grave y
tiene que ser sometido a este tratamiento varias horas semanalmente; reciben por
lo general tres sesiones a la semana de tres a cuatro horas, quizd por ello el
paciente no sea apto fisica y emocionalmente, para aceptar tratamientos

odontolégicos prolongados.?°
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Se recomienda seguir las siguientes indicaciones antes del tratamiento dental de

estos pacientes:

1.

Realizar la interconsulta con el nefrélogo para poder tener informacion mas

certera de las posibles complicaciones que se nos pueden presentar.'®*"2°

. Antes de cualquier tratamiento dental invasivo pedirle al paciente que se realice

una Quimica Sanguinea y una Prueba de Coagulacion para evitar posibles
complicaciones hematologicas por el uso de anticoagulantes durante la

dialisis.?°

. La mejor opcidn para realizar el tratamiento dental de éstos pacientes es al dia

siguiente de haber sido efectuada la hemodidlisis.*®*’

. No se deben utilizar anestésicos con epinefrina ya que la mayoria de estos

pacientes son hipertensos.’

. EI acceso arteriovenoso tiene contacto con el torrente sanguineo, éstos

accesos pueden retener microorganismos y provocar endocarditis infecciosa es
por ello que se debe de prescribir profilaxis antimicrobina.'® Las dosis deben

darse de 30 a 60 minutos antes de la intervencion.®

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN PROCEDIMIENTOS DENTALES.60

ANTIBIOTICO ADMINISTRACION ADULTOS NINOS (mg/kg)
Amoxicilina Oral 29 50
Ampicilina Intramuscular 6 29 50

Intravenosa
Cefazolina 6 Intramuscular 6 1g 50
Ceftriaxona Intravenosa
Cefalexina Oral 2g 50
Clindamicina Oral, Intramuscular 6 600mg 20 oral
Intravenosa 15IM o IV
Azitromicina 6 Oral 500mg 15
Claritromicina
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6. El metabolismo y la eliminacién de ciertos medicamentos se ve alterado en
pacientes con hemodidlisis. La prescripcion de los aminoglucdsidos vy
tetraciclinas se debe evitar, a causa de su nefrotoxicidad. Las penicilinas,
clindamicina y cefalosporinas pueden ser administradas en dosis habituales. En
cuanto a los analgésicos el paracetamol es de primera eleccion; el ibuprofeno,

naproxeno y diclofenaco en dosis menores a las establecidas.*®*"%

FARMACOS DE USO COMUN EN ODONTOLOGIA Y SU EMPLEO EN
PACIENTES CON PADECIMIENTOS RENALES.?°

INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA SEVERA
FARMACO MODERADA Creatinina > 4mg/mL
creatinina > 2mg/mL
Acetaminofén Sin cambio 1/2
Salicilatos 1/2 Evitar
Antinflamatorios no Evitar Evitar
Esteroides
Penicilina G 1/2 1/4
Penicilina V Sin cambio Sin cambio
Ampicilina Sin cambio Ya
Amoxicilina 1/2 Va
Metronidazol Sin cambio Vo
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CONCLUSIONES

Existen numerosas enfermedades que pueden provocar insuficiencia renal
terminal tales como glomerulonefritis, insuficiencia renal aguda y cronica,
hipertensién y diabetes, entre otras, éstas dos Ultimas tienen una gran
prevalencia en México segun la Fundacion Mexicana del Rifion.

La Hemodialisis en uno de los mejores tratamientos que existe para poder
alargar la vida de los pacientes, la Fundacion Mexicana del Rifion estima que
de 40 a 50 mil personas son sometidas a este tratamiento; que consiste en
purificar la sangre eliminando sustancias toxicas para el organismo como la
urea por medio de un dializador a través de una membrana semipermeable
gue separa los productos metabdlicos de desecho y hace retornar al cuerpo
la sangre ya purificada.

Este tratamiento se comenzd a utilizar en México desde 1962 en el Hospital
de Enfermedades de la Nutricion por el Doctor José Carlos Pefia. Primero fue
practicado a través de fistulas externas y después se empled la fistula

arteriovenosa interna.

Es importante que el Cirujano Dentista conozca las alteraciones bucales que
los pacientes sometidos a este tratamiento pueden presentar; tales como:
enfermedad periodontal, hiperplasia gingival, xerostomia, liquen plano,
candidiasis, lengua saburral, herpes simple, erosion dental, hipoplasia del
esmalte, lesiones Oseas, entre otras. También se debe recordar que estos
pacientes pueden ser atendidos al dia siguiente de haber recibido la
hemodidlisis, realizando interconsultas con el nefrélogo para conocer el
estado de salud general del paciente. La medicacién va a ser basada en
paracetamol como analgésico y clindamicina, penicilinas y cefalosporinas
como antibidticos; evitando prescribir tetraciclinas y aminoglucdsidos por su
alta nefrotoxicidad.
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