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Acidosis tubular renal distal, manejo odontológico. 
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RESUMEN

La acidosis tubular renal distal es un padecimiento que se 
caracteriza por la pérdida de la capacidad para acidifi car la 
orina debido a un defecto en la excreción de la carga ácida 
(iones H+ y amonio). Su etiología proviene de una mutación 
de novo durante el periodo embrionario antes de la duo-
décima semana de vida intrauterina. Los síntomas que la 
acompañan son retraso en el crecimiento, vómito, diarrea 
y/o estreñimiento, falta de apetito, deshidratación, nefro-
calcinosis, debilidad y parálisis muscular por la pérdida de 
potasio (hipopotasemia). A nivel oral se observa hipopla-
sia del esmalte, producto de un defecto en la maduración 
del esmalte, derivado de factores orgánicos que generan un 
trastorno metabólico durante la mineralización del diente 
durante la etapa de calcifi cación. El presente estudio do-
cumenta el caso clínico de una paciente de cuatro años de 
edad con diagnóstico clínico de acidosis tubular renal distal 
a los dos años cuatro meses de edad en el Hospital para 
el Niño del Instituto Materno Infantil del Estado de México 
(IMIEM). Acudió al Centro de Especialidades Odontológicas 
del IMIEM para ser valorada por presentar manchas blan-
cas, manchas color marrón y desgaste notable en varios 
órganos dentarios, dolor intenso al momento de la fona-
ción coincidiendo con cambios térmicos, así como vómitos 
frecuentes de una vez por semana desde los dos años de 
edad, datos que nos sugieren el diagnóstico odontológico 
de hipoplasia del esmalte.
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ABSTRACT

Distal renal tubular acidosis is a condition characterized by 
loss of the ability to acidify the urine by a defect in the ex-
cretion of acid load (ions H + and ammonium). Its etiology 
is by a mutation de novo during the embryonic period, be-
fore the twelfth week of intrauterine life. The accompany-
ing symptoms are stunted growth, vomiting, diarrhea and/
or constipation, poor appetite, dehydration, nephrocalcino-
sis, muscle weakness and paralysis, loss of potassium (hy-
pokalemia). A level are oral enamel hypoplasia, a defect in 
product enamel maturation, resulting from organic factors 
generating a metabolic disorder during mineralization of 
the tooth, during the step of calcifi cation. This study docu-
ments the case of a female patient, four years with clinical 
diagnosis of Acidosis Tubular Renal Distal diagnosed at two 
years four months of age, at the Hospital for Children of 
Mother and Child Institute of the State of Mexico (IMIEM). 
He went to Centre Dental Specialties of IMIEM, to be valued 
by presenting white spots, brown spots and notable wear in 
various dental organs, severe pain at the time of phonation 
coinciding with thermal changes and vomiting frequently 
than once per week from the two-year-old data that sug-
gest the diagnosis of dental enamel hypoplasia.

Key words: Distal renal tubular acidosis, enamel hypoplasia, 
metal crowns.

INTRODUCCIÓN

La acidosis tubular renal distal (ATRD) es un padeci-
miento caracterizado por la pérdida de la capacidad 
para acidifi car la orina por un defecto en la excre-
ción de la carga ácida (iones H+).1 Es una alteración 

de novo durante el periodo embrionario antes de la 
duodécima semana de vida intrauterina, en la que se 
observa una mutación en el Gen ATP6V1B1,2 aunque 
puede derivar de enfermedades sistémicas como el 
síndrome de Sjögren, déficit de potasio, lupus erite-
matoso sistémico, hipertiroidismo, desnutrición ma-
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terna o pielonefrinitis crónica.3 Es una enfermedad 
renal de muy baja prevalencia 1:1,000,000 nacimien-
tos en el mundo, por lo que es considerada rara, en 
México hasta diciembre de 2015 se han encontrado 
sólo 12 casos registrados.2

Las manifestaciones clínicas se presentan desde 
la edad lactante con un retraso en el crecimiento 
corporal, derivado de la nula absorción y fi jación de 
minerales como el calcio y fósforo en tejidos óseos.4 
Provoca sordera progresiva nerviosa, ya que el gen 
mutado ATP6V1B1 actúa tambien en el desarrollo de 
la cóclea y del saco endolinfático, afectando el pH 
de la endolinfa, lo que resulta en la disminución de 
la audición a pronta edad.5 La eliminación de cal-
cio en la orina es alta en los lactantes, misma que 
va reduciéndose progresivamente con la edad y en 
caso de no disminuir puede provocar una urolitiasis 
(presencia de cristales en el aparato urinario), en la 
que se depositan principalmente sales de fosfatos de 
calcio.5

Los signos son debilidad o parálisis muscular por 
la pérdida de potasio (hipokalemia)5 y los síntomas 
son vómito, diarrea y/o estreñimiento, falta de ape-
tito (hiporexia), lapsos de deshidratación (debido 
a la falta de homeostasis entre el agua y el sodio), 
nefrocalcinosis y raquitismo.2,5 El diagnóstico puede 
sospecharse clínicamente, pero debe confi rmarse en 
el laboratorio mediante un examen general de orina, 
cuantificando el pH de la orina recién emitida y la 
gasometría arterial, en la que es posible determinar 
el pH de la sangre venosa, así como los niveles de 
dióxido de carbono (CO2).

6

Relación entre ATRD e hipoplasia del esmalte

La hipoplasia del esmalte es la falta de desarrollo 
ameloblástico del esmalte dental que se debe a tras-
tornos hereditarios o ambientales.7 Esta anomalía 
dental es producto de un defecto de la enamelina y 
de la amelogenina, proteínas de la matriz del esmal-
te que son segregadas por el ameloblasto durante el 
desarrollo dental y que le da el aspecto de rugosidad 
a la parte más externa del diente.8 La formación del 
esmalte o amelogénesis ocurre en dos etapas, en la 
primera la matriz del esmalte se forma y en la segun-
da se calcifi ca. Los problemas surgen en la fase de 
calcifi cación del desarrollo dental, afectando la du-
reza del tejido mineralizado. En este caso la causa 
ambiental es el defecto a nivel renal.9

Un signo temprano que se observa en esta anoma-
lía renal es la presencia de hipoplasia del esmalte a 
consecuencia del severo trastorno metabólico duran-
te la mineralización del diente en la etapa de calcifi -
cación. Por lo que encontramos una asociación entre 
la hipoplasia del esmalte y las enfermedades rena-
les.10 Los órganos dentarios afectados con hipoplasia 
del esmalte son más susceptibles de desarrollar ca-
ries dental, ya que la superfi cie dentaria propicia la 
acumulación de placa dentobacteriana y su remoción 

puede ser difícil.11 Al ser un problema de maduración 
de los túbulos renales distales la ATRD produce este 
tipo de manifestaciones a nivel oral.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Paciente femenino de cuatro años de edad, diagnos-
ticada de base de ATRD en el Hospital para el Niño 
del Instituto Materno Infantil del Estado de México 
(IMIEM) a los dos años cuatro meses de edad, ori-
ginaria de Ocoyoacac y residente de Toluca, Estado 
de México. Antecedente de abuelo materno que pa-
dece diabetes mellitus tipo 2, tratado y controlado 
médicamente. Con tratamiento farmacológico previo 
con emulsiones de citratos 2 mL cada ocho horas y 
vitaminas E, C, D, vía oral. Durante dos años había 
presentando con frecuencia vómitos de una vez por 
semana. Fue referida al Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO) del IMIEM para ser valorada. En 
el examen clínico se observaron manchas color ma-
rrón, desgastes notables en varios órganos dentarios, 
algunos con exposición pulpar. A las pruebas térmi-
cas con aire la paciente presentaba facies de dolor 
agudo. La madre refi rió que la menor había presen-
tado dolor intenso al momento de la fonación y a 
los cambios térmicos. Al momento de platicar con la 
paciente, su capacidad auditiva se notaba disminui-
da, ya que no contestaba a tiempo y pedía que se le 
repitieran las palabras.

Se estableció el diagnóstico odontológico de hi-
poplasia del esmalte con un pronóstico odontológico 
favorable.

El plan de tratamiento odontológico incluyó tra-
tamiento preventivo y tratamiento operativo. El 
tratamiento preventivo consistió en la técnica de 
cepillado, el uso de auxiliares en la higiene dental ta-
les como enjuague bucal e hilo dental. En cuanto al 
tratamiento operatorio, dada la nula cooperación de 
la paciente y la complejidad que demandaba el trata-
miento requerido, puesto que clínicamente se obser-
varon los 20 órganos dentarios afectados, se tomó 
la opción de llevar el procedimiento en una sola cita 
bajo anestesia general, con ASAII (enfermedad sis-
témica leve, que no limita su actividad). En el pro-
cedimiento se realizaron los siguientes tratamientos: 
terapias pulpares en los órganos dentarios que mos-
traban el tejido pulpar afectado y coronas de acero 
cromo en los 20 órganos dentarios deciduos (Figu-
ras 1 a 3).

DISCUSIÓN

De acuerdo con Shigli K. es recomendable la tera-
péutica con coronas metálicas en los dientes poste-
riores con la fi nalidad de devolver la funcionabilidad 
al aparato estomatológico, así como el uso de re-
sinas compuestas en dientes anteriores en caso de 
que la estética se vea afectada, todo depende de la 
severidad del caso.12 El plan de tratamiento aplica-
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do consistió en sugerir a la paciente una dieta libre 
de agentes cariogénicos, el uso de auxiliares para 
la higiene oral como el hilo dental y un constante 
aseo bucal con la técnica de cepillado enseñada en 
el CEO cuatro veces al día. Al evaluar la severa afec-
tación de todos los órganos dentarios se optó por 
realizar terapias pulpares en las que era necesario 
colocar coronas fundadas de acero cromo en las 20 
piezas dentarias para devolver a la paciente la fun-
cionabilidad del aparato estomatológico, dando un 
pronóstico bucal favorable con los cuidados y reco-
mendaciones sugeridas.

CONCLUSIONES

La ATRD es un problema de maduración del túbulo 
renal distal. Con un diagnóstico temprano y un trata-

miento efi caz es posible ofrecer al paciente una vida 
completamente normal. A nivel oral se encontró la 
asociación entre la hipoplasia del esmalte y los pro-
blemas de maduración renal como la ATRD. La esca-
sa o nula fi jación de los minerales calcio, fósforo y 
magnesio en tejidos óseos y en órganos dentarios, 
los cuales se caracterizan por su aspecto rugoso, 
hace difícil la remoción de la placa dentobacteriana, 
además de que los vuelve más susceptibles a la apa-
rición de lesiones cariosas, por lo que se concluye 
que el tratamiento adecuado para este tipo de pa-
tología dental es la colocación de coronas de acero 
cromo terapéutica, devolviendo al aparato estomato-
lógico su correcta función.
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