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3.- Funcion Renal y Alteraciones Sistémicas en IRC
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Objetivos

 Conocer las principales patologias orales asociadas a
hipertensidn arterial (HTA) e insuficiencia renal (IR)

* Conocer y describir la etiologia de las principales lesiones
orales asociadas a IRC

* Implicancia de lesiones orales y manejo en el tratamiento
dental en pacientes con IRC o transplantados.

Caso clinico

56 Afos , Sexo Masculino

Antecedentes Morbidos: HTA, Diélisis Por ERC 3 V/Semana

Antec Quirdrgicos: No

Habito tabaquico 10 Cigarrillos Diarios Por 30 Afios

Farmacos: Furosemida, Calcio, Hidralazina 50 Mg 1c¢/6 H; Isosorbide
10 Mg 1c¢/8 Hr.

Alergias: (-)

Antec Familiar De Padre Fallecido A Los 50 Afios por IAM

Motivo de Consulta: Boca Seca, Sabor Metalico.
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HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion: Enfermedad crénica sistémica en la cual existe una elevacién persistente de la
presion arterial sobre limites normales, que por convencidn se ha definido en:

Presion arterial sistélica (PAS) 2 140 mmHg y

Presion arterial Diastélica (PAD) 2 90 mmHg

e PAideal 115/75

¢ Relacidon muy estrecha, continua y graduada con el desarrollo de ECV, infarto agudo del
miocardio (IAM), insuficiencia renal, enfermedad arterial periférica y todas las causas de
muerte cardiovascular

* Manejo farmacoldgico
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Droga Efectos sistémicos Efectos orales
Diuréticos Hipotension ortoestatica, Boca seca, reaccion
(Ej: Hidroclorotiazida) discrasia sanguinea linquenoide
Betas bloqueadores Hipotension ortostatica, Boca seca, cambios en
(Ej: Propanolol) discrasia sanguinea el gusto, reaccion
linquenoide
Inhibidores de ECA Hipotension ortostatica, Perdida del gusto, boca
X X (Ej: Enalapril) falla renal, neufropenia secaq, ulceras,
Manifestaciones angicedema
Bloqueadores del canal de Hipotensién ortostatica, Hiperplasia gingival,
O ra |eS d S |OS calcio falla renal boca seca, alteracion

(Ej: Nifedipino)
Alfa bloqueadores (Ej: Prazosin)  Hipotfension ortostatica

Farmacos

Anﬁ h|pe rtensivos Vasodilatadores de accién Hipotension ortostatica,

directa discrasia sanguinea

(Ej: Nitroglicerina)

Agentes de accion cenfral Rebote de hipertension si

(Ej. Metildopa) agente se suspende

bruscamente, mareo

Antagonistas de angiotensina Il Tos, calambres
(Ej. Losartan) musculares, hipotensién
ortostatica

del gusto.
Boca seca
Rubor facial, aumento de
riesgo de hemomragia
gingival
Boca seca, cambios del
gusto, dolor parotideo

Boca seca, angioedema,
sinusitis, perdida del
gusto.
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Capacidad Buffer

Inmunidad y defensa

Mantiene equilibrio
hidrico y

Facilita la expresion oral

biolégico

Digestion y Gusto

Lubricacion
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Repara tejidos blandos

Remineralizacion

EVENTOS ADVERSOS DE LA
HIPOFUNCION SALIVA EN LA CAVIDAD

ORAL

Efectos secundarios periféricos de farmacos
anticolinérgicos pueden conducir a una gran cantidad de

complicaciones dentales y orales.

Singh, Papas. Implications of polypharmacy in

the elderly. Dent Clin North Am. 2014 Oct;58(4):783-96.
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Hiposialia

Hiposialia: < 0.2 ml/min (sialometria)
Desbalance entre produccion y consumo salival
Prevalencia: 25% en los adultos

Causas

Edad, Peso corporal, género, hidratacion » Trastornos gl. salivales. Parétidas
NuUmero de dientes Hipofuncion glandular
FArmacos * QObstruccion de Conductos de Drenaje

Disminucion de Estimulos * Radioterapia

Trastornos Centrales + Enf. Sistémicas (Sjégren, Lupus, Diabetes)

Xerostomia

+ Sensacion subjetiva de sequedad oral

* No es consecuencia natural del envejecimiento, pero prevalencia aumenta
con la edad.

* Cuando el volumen basal de saliva no estimulada disminuye en 50-70%

* Inicialmente se pierde porcion serosa, dejando porciéon mucosa. La
secrecion de saliva espesa y viscosa: percepcion de exceso de saliva .

+ Carga anticolinérgica de medicamentos determina la gravedad de la
reduccion de la produccion salival.

* Mas frecuente en AM debido a su mayor uso de farmacos.

Singh, Papas. Implications of polypharmacy in the elderly. Dent Clin North Am. 2014 Oct;58(4):783-96.




Signos de
hiposialia

Sequedad de las mucosas que se vuelven finas y friables
Fisuras en el dorso de la lengua

Queilitis angular

Caries

Aumento tamafio glandulas salivales

Infecciones orales

Lesiones descamativas

Dolor y dilatacion de las glandulas salivales.

La mucosa oral seca pierde su brillo

Guantes de latex se adhieren facilmente a los tejidos

Figu 11. Sequedad
tratamiento con antidepresivos
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S

oral intensa en una paciente er.

Sintomas Clinicos

* Necesidad de beber agua en todo momento
» Alteracion del gusto
» Dificultad para vocalizar, masticar y deglutir

« Sensacion de quemazon, sabor salado o amargo
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| esiones Cariosas Dentales

Dientes constantemente en desmineralizacion y remineralizacion.
Saliva sobresaturada con iones calcio y fosfato. El fluoruro actta
como catalizador para promover remineralizacion y se incorpora
en cristal para crear una estructura dental mas dura y menos
soluble.

+  Hipofuncién salival:

- Pérdida de funciones antimicrobianas, aumenta n° de m.o
cariogénicos y candida.

- No se eliminan adecuadamente sustrato alimentario
(carbohidrato) : mas sustrato: acido bacteriano:
desmineralizan estructura dental.

- Pérdida de saliva mejora agregacion y adherencia de m.o
nocivos: aumento poblacion de bacterias.

Singh, Papas. Implications of polypharmacy in the elderly. Dent Clin North Am. 2014 Oct;58(4):783-96.

Candidiasis oral

Disminucion salival dispone a candidiasis oral.

Candida spp en asociacion con estreptococos y lactobacilos en saliva
asociada con: caries dental y disminucién de la microdureza del
esmalte.

Vlactoferrina, inmunoglobulinas secretoras, proteinas salivales vy
péptidos: crecimiento y adhesion de candidas al tejido oral.

Fisuras linguales, protesis, enf. autoinmunes que afectan funcion
glandular y habitos de higiene oral pueden aumentar agregacion,
adherencia y penetracion en tejidos mas profundos, aumentando
riesgo de candidiasis.

Prétesis dentales proporcionan superficies adicionales para
adherencia y crecimiento de candidas.

Singh, Papas. Implications of polypharmacy in the elderly. Dent Clin North Am. 2014 Oct;58(4):783-96.
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Ardor Lingual

Pérdida de funcion lubricante: aumento de
friccion entre lengua y tejidos duros en boca.

Candidiasis, fisura lingual, sensibilidad alérgenos,
saborizantes fuertes, pueden contribuir a
sensacion de ardor.

Effect of a Homemade Salivary Substitute Prepared
Using Chamomile (Matricaria chamomilla L.) Flower
and Flax (Linum usitatissimum L.) Seed to Relieve
Primary Burning Mouth Syndrome:

A Preliminary Report

Juan Aitken-Saavedra, PhD, ? Sandra Beatriz Chaves Tarquinio, PhD,
Wellington Luiz De Oliveira da Rosa, PhD," Adriana Ferandes da Silva, PhD,"
Bruna Macedo Almeida Machado, DDS,” Ingrid Santos Castro, DDS.”

Andressa Oliveira Wennesheimer, DDS,” Irene Morales-Bozo, MSc,”

Ana Carolina Uchoa Vasconcelos, PhD,' and Ana Paula Neutzling Gomes, PhD'

Singh, Papas. Implications of polypharmacy in the elderly. Dent Clin North Am. 2014 Oct;58(4):783-96.

Alteracion percepcion del gusto

V¥ transferencia de saborizantes a papilas

gustativas

Posible recubrimiento de lengua por crecimiento
microbiano, células descamadas, pueden

interferir con la percepcion del sabor.

Puede ser exagerada si hay depapilacion lingual
por pérdida parcial o total de papilas o alteracion

de la arquitectura papilar.

Segun tipo de medicamentos, puede haber un

sabor alterado (por ejemplo, sabor metalico).

Singh, Papas. Implications of polypharmacy in the elderly. Dent Clin North Am. 2014 Oct;58(4):783-96.
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L]

Dificultad para tragar y halar

Disminucién cuantitativa vy
cualitativa de la saliva interfiere
con procesos de habla vy
degluciéon como resultado de la
pérdida de lubricacion y la
disminucion de la capacidad
para formar un bolo.

| esiones o
Reaccion

llquenoide

10
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Lesiones liquenoides

Hipersensibilidad tipo IV

dentrificos, enir'~

S\m\\ ar ©
t ‘(‘\\S‘O Og.u u eliminacion material exégeno.

_owacion entre LPO con diabetes, HTA, artritis
reumatoides, enf. Hepaticas: Reaccion Liquenoide a las
drogas usadas en estas enfermedades.

Asociado a farmacos v =~ \\(‘\\Ca e 'S,

Lesiones liquenoides

» Antiinflamatorios, antihipertensivos y antirretrovirales
del VIH.

Materiales dentales y ciertos saborizantes alimentarios.
Amalgamas con mercurio son una de las causas mas comunes,
aunque se han documentado a otros materiales, como niquel y
resinas compuestas

Seminars in Cutaneous Medicine and Surgery, Vol 34, December 2015

11
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Table 3

Diseases, drugs, and materials commonly implicated in lichenoid reactions

Category

Drug or Material

Antiarthritics

Aurothioglucose, gold salts

Antihypertensives

Angiotensin-converting enzyme inhibitors, thiazide diuretics,
mercurial diuretics, labetolol, practolol, methyldopa

Antimicrobials

Dapsone, ketoconazole, streptomycin, sulfamethoxazole,
tetracycline

Antiparasitics

Chloroquine, quinacrine, pyramethamine, organic arsenicals

Anxiolytics

Lorazepam

Nonsteroidal
antiinflammatory drugs

Ibuprofen, fenclofenac, naproxen, phenylbutazone

Oral hypoglycemic agents

Chlorpropamide, tolazamide, tolbutamide

Uricosuric agents

Allopurinol

Dental restorative
materials/foodstuffs

Amalgam components, acrylic, casting alloys, betel quid,
peppermint and cinnamon

Systemic disease

Graft-versus-host disease, hepatitis C, thymoma, lupus
erythematosus

Oral Lichen Planus and Lichenoid Mucositis

Dent Clin N Am 58 (2014) 299-313

Lesiones liquenoides

Lesiones unilaterales (asociadas a materiales)

y erosivas.

Dificil diagnéstico diferencial con LPO.

- Relacion directa de contacto con el

material.

* Inducen dafio de queratinocitos del estrato

basal del epitelio

Schmidt. Quintessence, 2011.

12
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Lesion Liquenoide Oral
(Reaccion)

» Materiales dentales
relacionados: amalgama,
resina compuesta, niquel y
cobalto.

» Alos farmacos que
consume el/la paciente

Cobos-Fuentes. Med Oral Patol Cir Bucal, 2009.

Oral Oncol. 2017 May;68:92-102. doi: 10.1018/j.cralonceology.2017.03.012. Epub 2017 Apr 5.

Malignant transformation of oral lichen planus and oral lichenoid lesions: A meta-analysis of
20095 patient data.

Aghbari SMH', Abushouk A, Attia A3, Eimaraezy A%, Menshawy A%, Ahmed MS*, Elsaadany BAS, Ahmed EMS.

@ Author information

Abstract

OBJECTIVES: For over a century, a heated debate existed over the possibility of malignant transformation of oral lichen planus (OLP). We
performed this meta-analysis to evaluate the malignant potential of OLP and oral lichenoid lesions (OLL) and investigate the possible risk
factors for OLP malignant transformation into oral squamous cell carcinoma (OSCC).

MATERIALS AND METHODS: We searched Medline, Scopus, and Web of Knowledge for relevant observational studies. Data on OLP
malignant transformation were calculated as a pooled proportion (PP), using the Der-Simonian Liard method. We performed subgroup
analyses by OLP diagnostic criteria, site, and clinical type, using Open Meta[Analyst] software. Data on possible risk factors for malignant
transformation were pooled as odds ratios (ORs), using Comprehensive Meta-Analysis software.

RESULTS: Pooling data for|[OLP_malignant transformation from 57 studies (19.676 patients) resulted in an overall PP of 1.1%][95% CI: 0.9%,
1.4%), while pooling data from 14 recent studies that used the World Health Organization-2003 diagnostic criteria resulted in an overall-PP of
0.9% [95% CI: 0.5%, 1.3%]. |'I’he risk of malignant transformation was higher (PP=2.5%, 95% CI [1%, 4%]) in OLL paﬁem# (419 patients). A
significant increase of malignant transformation risk was noted among smokers (OR=2, 95% CI [1.25, 3.22]), alcoholics (OR=3.52, 95% CI
[1.54, 8.03]), and HCV-infected patients (OR=5, 95% CI [1.56, 16.07]), compared to patients without these risk factors.

CONCLUSION: A small subset of OLP patients (1.1%) develop OSCC; therefore, regular follow-up for these patients is recommended. A
higher incidence of malignant transformation was found among smokers, alcoholics, and HCV-infected patients; however, these associations
should be further investigated.

Copyright ® 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved. 1% de riesgo de TM en LPO
2.5% TMen LLO
Incrementa fumadores, bebedores y VHC

13
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D D N NN

Rinon

Excrecion de desechos y sustancias innecesarias.
Regula concentracion de electrolitos y volumen de liquidos corporales
Regula Presion Arterial (sistema renina-angiotensina-aldosterona)

Funciéon Endocrina (secrecion prostaglandinas, bradiquinina, eritropoyetina y vitamina D)

Organo blanco de varias glandulas endocrinas:

o Paratiroides----- parathormona
o Hipofisis posterior------ hormona antidiurética
o Corteza suprarrenal----- aldosterona.

Falla renal:

— Acidosis metabolica
— Hipocalcemia (deficit Vit D)

— Hiperfosfatemia

14
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Pérdida progresiva de la

capacidad de los rifiones para:
depurar solutos
concentrar la orina
conservar los electrolitos

con el consiguiente deterioro de la
funcién renal, por tanto ocurre:
retenciéon de diversos
productos de desechos del
metabolismo como urea,
nitrégeno ureico y creatinina

Sindrome Urémico:

retencion y acumulacion de productos toxicos del metabolismo y disminucion de

funcion metabdlica y endocrinas del rinon.
Manifestaciones Clinicas del Sindrome Nefrético

LETHARGY
FATIGUE
ANOREXIA
DEPRESSION

SKIN PALLOR,
¥ITH OR WITHOUT
FACIAL EDEMA

HYPERTENSION
(IN ABOUT 50%

. ' r ‘_‘ OF CASES)
~ N §‘ = y ASCITES, HYDROTHORAX
- g / HYDROPERITONEUM

ANKLE AND/OR SACRAL EDEMA " 4 SCROTAL OR LABIAL EDEM.

15



06-11-20

Insuficiencia Renal Cronica

— Cardiovasculares: HTA , falla cardiaca congestiva, HT
pulmonar, edema periFérico. (retencion de Na e hipervolemia)

— Hematopoyeticas: Anemia (normocitica y normocromica)

} eritropoyesis 1 uremia,
hiperfosfatemia

dialisis

o Oseas: Osteodistrofia renal; tumor pardo.

Insuficiencia
Renal Crénica

Hematologicas:

* Adhesion y agregacion plaquetaria (DEFECTO CUALITATIVO)
* Defectos cualitativos de Factor de VW.
* Alteracion en tromboxano y prostaciclina.

* Sangramientos excesivos, aumento susceptibilidad de hematomas.
petequias

16
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Insuficiencia Renal Crénica

— Inmunoldgicos:

* Aumento de uremia: (-) respuesta linfocitaria

+ Disfuncién de granulocitos.

» Disminuye inmunidad celular (acorta vida de linfocitos).
Predisposicion a infecciones.

— Dermatoldgicas:
 Prurito (por micro cristalizacion de calcio)
» Palidez de piel y mucosas (anemia)

» Hiperpigmentacion café por fotosensibilidad (aspecto marron
caracteristico)

Manifestaciones Orales

17
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Manifestaciones orales

No son patognomoénicas

« Fetor urémico: A concentracion urea en saliva y su
metabolismo a amonio. Correlacion con BUN. Halito a amonio

- Halitosis/mal %USfO: Se describe en 1/3 de pacientes en
dialisis. Se quejan de gusto alterado o metalico o sensacion de
lengua agrandada

BUN: nitrogeno uréico en sangre, evaluado en perfil
bioquimico por la sigla BUN, Blood Urea Nitrogen

Manifestaciones orales

Estomatitis urémica:

* Complicacion intraoral, poco comin, en
enfermedad renal terminal o IRC no
diagnosticada/sin tratar. Su incidencia ha

disminuido debido a la dialisis renal.

+  Clinica: Mucosa enrojecida, cubierta por seudomembrana gris, placas dolorosas en mucosa bucal,
superficie dorsal o ventral de lengua, encia, labios y piso de boca: quemadura quimica por urea.

*  TTO: regular BUN, higiene oral con enjuagues antisépticos y agentes antimicrobianos / antifngicos si es
necesario.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006;101:608-13

18
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Manifestaciones
orales L N

Xerostomia/ Hiposialia: alteraciones gl. Salivales, deshidratacién y respiracion |
bucal (alt. Pulmonar). Pacientes en dialisis, por restricciones en ingesta de fluidos.
Efecto adverso a medicamentos.

Mucosas palidas por anemia
Hemorragias (plaquetas)
Lengua saburral

Manifestaciones
orales

* Infecciones fangicas: queilitis angular y
otras formas de candidiasis (seudomembranosa,
eritematosa). Por frecuente administracion de
antibioticos profilacticos y por la alteracion en
sistema inmune.

3
.

19
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Osteodistrofia renal

Dano renal
« N\

Falta de activacién vitamina D metabolismo fosforo-calcio alterado

«

Hiperparatiroidismo secundario

Reabsorcion del hueso subperiostico
Perdida parcial de cortical
Alteracion del trabeculado normal del hueso

También puede afectar la ATM

No se elimina suficiente P del cuerpo

Ca Y P llberado§ del. feJ' oseo El exceso de fosfato disminuye sintesis de vit D activa y esto
No se produce vitamina D a su vez resulta en una caida del nivel sérico de calcio, que

Absorcion del Ca en intestinos es baja | eselestimulo principal para la secrecién de paratohormona
Los niveles sanguineos de Ca disminuyen

Manifestaciones orales

Lesiones oOseas.

* Alteracion metabédlica, hiperfosfatemia, hipocalcemia, pérdida de la
activacion de vitamina D e hiperparatiroidismo secundario (hasta en
90% de los pacientes en hemodialisis).

* Es frecuente encontrar movilidad dentaria y en Rx periapical pérdida de
corticales y aspecto de hueso osteoporatico.

* Desmineralizacion osea, perdida del trabeculado, apariencia de vidrio
esmerilado.

* Raras ocasiones: Tumores pardos del hiperparatiroidismo.

20
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Manifestaciones orales

Tumores pardos del hiperparatiroidismo.

* Lesion radioldcida, multiloculada o uniloculada. Puede causar gran destruccion.
Histologicamente: gran cantidad de células gigantes multinucleadas entre tejido
fibroblastico y areas de hemorragia antigua y reciente. En periferia, el tejido
o0seo presenta zonas de actividad osteogénica y osfeoclashca

. Dlagnoshco con es’rudlos X Y bloqulmlcos : g 3

Figura 2. Seccién histolégica dénde aparecen numerosas células
gigantes con dreas hemorragicas.

D e e A ion dle arpecta quiitico Rev Esp Cirug Oral y Maxilofac v.27 n.4 Madrid jul.-ago. 2005

Chronic Renal Failure

!

Decreased Glomerular Function

A,
11,25 (OH),D;4
A

Increased Serum Phosphate

Increased Osteoid Calcium
Deposition in Bone

L

!

Decreased Serum Calcium

Increased PTH Secretion

|

Increased Serum Calcium

Decreased Serum Phosphate

|

“Renal Osteodystrophy”

(Osteomalacia, Osteitis Fibrosa Cystica, Osteosclerosis) Figure 13-2. Lytic lesion in the anterior dible of a
Figure 13-3. Summary of changes that result in renal Pal ment “"d;(}]:gpemd‘m‘dm (Comctesy, o B Bean,
osteodystrophy.

21



06-11-20

Manifestaciones Orales

pacientes transplantados

Manifestaciones orales

Infecciones fungicas: queilitis angular y
otras formas de candidiasis (seudomembranosa,
eritematosa). Por frecuente administracion de
antibioticos profilacticos y por la alteracion en
sistema inmune.

22
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Manifestaciones orales

* Hiperplasia gingival: por drogas como ciclosporina y/o bloqueadores del canal del
calcio (si el paciente mejora su higiene oral se reduce la posibilidad de esta complicacion).

ciclos[:orina
fibroblastos

IL-6

Sintesis colagenos y GAGS

Fig. 2. A 39-year-old male patient treated with cyclosporine l
A for 62 months after renal transplantation (gingival over- Hip erpl a Si a gi n giV al

growth score = 45).
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2013;116:447-454)

Fig. 3. A 65-y
A for 15 mos
growth score :

Fig. 1. A 60-year-old female patient treated with cyclosporine
A for 48 months after renal transplantation (gingival over-
growth score = 30).

23
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Manifestaciones orales

» Infecciones virales: herpes,
en pacientes transplantados.

Figure 8 Warty lesion caused by human papilloma virus in an
immunocompromised patient.

o
9

Manifestaciones orales

* Lesiones de la mucosa: desde
lesiones liquenoides posiblemente por drogas
(beta bloqueadores) a leucoplasia pilosa (por
inmunosupresion en transplantados, asociado
a virus Epstein Barr).

CLINICS 2009;64(5):459-70

24
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Manifestaciones orales

Tumor maligno de la mucosa.
* El riesgo de carcinoma en pacientes en hemodidlisis es similar a otros pacientes.

* Transplante renal: inmunosuprimidos. Predispone a displasia epitelial y carcinoma
en labio inferior, sarcoma de Kaposi o linfoma no Hodgkin.

Posible asociacion VEB.

Manejo Odontolégico

25
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Tipos de pacientes + Diabetes

+ HTA

Tto.
Conservador
Tratamiento \ ‘ Didlisis
ERC ‘
\ Tto. Sustitucion \
renal
Transplante
Evaluacion completa odontoldgica dado que

la infeccion dental puede agravar su
condicion.

Consideraciones

Informar a paciente
sobre la importancia
de mantener una

adecuada salud oral

pla i
Quetas) Interconsulta medico es
fundamental

26



06-11-20

V/
/ Restaurar
destt
esfocar
//IVIonitoreo ‘ J ‘ / /U .
H so de
p:i:s:gn P aCIente con profilaxis
tratamiento
& conservador (¥
P /,,
/ Hemograma / Si no esta

controlado:
pase
medico.

y pruebas
de

coagulacion

HEMOGRAMA AJUSTE DOSIS DE
COMPLETO, TIEMPO MEDICAMENTOS/

DE SANGRIA, TTP- PASE MEDICO

TTPK
HEMORRAGIAS GINGIVALES, NO COMPRIMA EL
ULCERAS Y PETEQUIAS: BRAZO DE LA
ANTICOAGULANTES Y/O DISFUNCION FISTULA.
PLAQUETARIA

27
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USO DE

< USE HEMOSTASIA REALICE EL
ANESTESICOS LOCAL TRATAMIENTO DIiA
LOCALES CON EL
¢ METICULOSA INTERDIALISIS.
MINIMO DE COMPRESIC’)I\] ( POSTDIALISIS)
EPINEFRINA.
PROLONGADA,
USO DE PARA PACIENTES CANDIDATOS
TROMBINA CONTROL DE A TRASPLANTE HAGA EL
PRESION. TRATAMIENTO COMPLETO
LOCAL. .
PRECIRUGIA.

PROFILAXIS ATB

Paciente transplantado renal

* Tto inmunosupresor de por vida

* Tto odontoldgico convencional: sin profilaxis.

* Tto odontoldgico convencional con infeccion: profilaxis o tto ATB
* Hemograma completo, prueba de coagulacion y presion.

Complicaciones generales : Infecciones

Reactivacion de infecciones: Infecciones virales (virus Herpes, CMV, Hepatitis B,
Hepatitis C), M. Tuberculosis

Inmunosupresion amplifica efectos de estas infecciones, incrementando el riesgo de
invasion tisular, diseminacion y sobreinfeccion.

Revision Bibliografica Manejo Odontolégico del Paciente con Insuficiencia Renal
Revista Dental de Chile 2002; 93 (2)CAdni
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Farmacos

Disminuye su eliminacion
Alt. En su union a proteinas plasmaticas
Considerar dosis.

No uso de AINES (toxicos)
No hay que ajustar dosis de anestésico local

' i feno ® 600 mg
lbupmeomprlmldu EFG
Ibuprofenc

Efecto adverso de medicamentos en
pacientes hipertensos

e Evitar uso de AINES, pueden producir CRISIS HIPERTENSIVA, en caso de que el
paciente abuse de ellos puede generar FALLA RENAL AGUDA A NIVEL TUBULAR.

¢ Mejor usar paracetamol méaximo 1 gramo cada 8 horas, méaximo 3 dias, ya que si
continuamos tratamiento puede enmascarar fiebre.

e So6lo en casos en que podamos acceder a ficha clinica y observemos buena adherencia
a controles y verifiguemos que presion arterial en objetivo terapéutico podriamos indicar
AINES , méaximo 4 dias.

*En pacientes ancianos siempre considerar que pueden tener hipotension ortostética por
lo tanto: incorporar lentamente al paciente desde el sillon dental, sentarlo por algunos
minutos y posteriormente parar.
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Dental Health and Mortality in People With End-Stage Kidney
Disease Treated With Hemodialysis: A Multinational Cohort Study

Suetonia C. Palmer, PhD,” Marinella Ruospo, MSc,”® Germaine Wong, PhD,?
Jonathan C. Craig, PhD,” Massimo Petruzzi, PhD,° Michele De Benedittis, PhD,°
Pauline Ford, PhD,” David W. Johnson, PhD,”® Marcello Tonelli, MD,°
Patrizia Natale, MSc,” Valeria Saglimbene, MSc,” Fabio Pellegrini, MSc,’°
Eduardo Celia, MD,” Ruben Gelfman, MD,” Miguel R. Leal, MD,” Marietta Torok, MD,”
Paul Stroumza, MD,? Anna Bednarek-Skublewska, MD,?"" Jan Dulawa, MD,Z' 2
Luc Frantzen, MD,” Juan Nin Ferrari, MD,= Dommgo del Castillo, MD,”
Amnarn (3 _Rernat MD 2 _Inrnen Henhrant PhD 2 Charintta \Anllheim AMSe 2

Am J Kidney Dis. 2015;

Conclusions: In adults treated with hemodialysis, poorer dental health was associated with early death
whereas preventive dental health practices were associated with longer survival.

Background: Dental disease is more extensive in adults with chronic kidney disease, but whether dental
health and behaviors are associated with survival in the setting of hemodialysis is unknown.

Study Design: Prospective multinational cohort.

Setting & Participants: 4,205 adults treated with long-term hemodialysis, 2010 to 2012 (Oral Diseases in
Hemodialysis [ORAL-D] Study).

Predictors: Dental heal
zation guidelines and perg
teeth brushing and flossin

Outcomes: All-cause a

Measurements: Multivg
to account for clustering of

Results: During a meg
deaths. Edentulousness
score = 14 (adjusted HH
dental flossing, using mo
changing a toothbrush at
HRs of 0.52 [95% CI, 0.3
0.99], 0.79 [95% CI, 0.64
survival. Results for cardi

Limitations: Convenie

Conclusions: In adults
whereas preventive denta|
Am J Kidney Dis. m(m):m-|
Foundation, Inc. This is ari
licenses/by-nc-nd/4.0/).

asociada con muerte temprana

sobrevida.

Conclusiones: En adultos tratados con
hemodialisis, una pobre higiene oral fue

Mientrags que practicas preventivas de
higiene oral fueron asociadas con mayor
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Caso clinico

* 56 Aflos , Sexo Masculino

* Antecedentes Morbidos: HTA, Dialisis Por ERC 3 V/Semana

» Antec Quirdrgicos: No

* Habito tabaquico 10 Cigarrillos Diarios Por 30 Afios

* Farmacos: Furosemida, Calcio, Hidralazina 50 Mg 1c¢/6 H; Isosorbide
10 Mg 1¢/8 Hr.

» Alergias: (-)

* Antec Familiar De Padre Fallecido A Los 50 Anos por IAM

» Motivo de Consulta: Boca Seca, Sabor Metalico.

XEROSTOMIA/HIPOSIALIA: SALIVA CASERA
CANDIDIASIS EITEMATOSA: TRATAMIENTO ANTIFUNGICO
TOPICO
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Receta para Sustituto Salival Casero

(Receta Saliva Artificial Casera. FONIS Ministerio de Salud CONICYT SA 1212207 adjudicado por
Prof. Dra. Irene Morales Bozo).

Ingredientes:

1. 2 cucharadas soperas de Semillas de Linaza
2. 1 bolsita de té de manzanilla, o una cucharadita de flores secas de manzanilla

3. 300 ml de agua

Preparacién

1. Enuna olla haga hervir una taza de agua (200 ml)
2. Cuando hierva agregue 2 cucharadas de semillas de linaza
3. Revuelva constantemente hasta que vuelva a hervir y mantenga hirviendo por 3

minutos

4. Con el uso de un colador, separe las semillas de la sustancia mucilaginosa que
se extrae al hervir (sustancia viscosa). Bote las semillas y conserve la sustancia

viscosa.

5. Paralelamente, en una taza, prepare una infusion de manzanilla en 100 ml de

agua hervida (p

6. Mezcle 4 partes de mucilago de linaza y una parte de infusion de manzanilla.
7. Agite enérgicamente. Mantener refrigerado sin congelar.

Modo de uso:

Se debe humedecer el interior de la boca con una cucharadita de la preparacién cada 4

horas o las veces que considere necesario.

Nota importante: Recuerde que la duracion de esta preparacion es de una semana
(mantener refrigerado, sin congelar), por lo que se sugiere, una vez pasada la semana,

eliminar restos del sustituto y volver a preparar.

w

d

Figura 2. Receta Saliva Arificial Casera. FONIS Ministerio de Salud CONICYT SA 1212207, adjudicado por Prof.

Dra. Irene Morales Bozo.

Preguntas

¢ Que manifestaciones orales pueden encontrarse en paciente con ERC?

¢ Por qué un paciente con HTA puede presentar boca seca?

¢Por qué es importante determinar el origen de la lesion liquenoide?

¢Qué consideraciones se debe tener al atender un paciente con ERC?
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Gracias por su atencion
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