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RESUMEN

La acidosis tubular renal proximal (ATRp) es una fisiopato-
logía del metabolismo ácido-base por pérdida de bicarbo-
nato debido a la reducción de su reabsorción en el túbu-
lo proximal de la nefrona; su tratamiento involucra el uso 
de alcalinizantes como el bicarbonato de sodio. Entre sus 
manifestaciones bucales se incluyen: defectos en la mine-
ralización de tejidos dentales, retardo en la erupción dental 
y cambios en la susceptibilidad a la caries. Se presenta el 
caso clínico de una paciente de tres años y seis meses de 
edad con diagnóstico sistémico de ATRp y caries temprana 
de la infancia, cuyo reporte es importante, ya que las con-
diciones orales de los pacientes con este tipo de patología 
tan poco frecuente pudieran complicar su condición de sa-
lud general por su impacto sistémico.
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ABSTRACT

Proximal renal tubular acidosis (pRTA) is a pathophysiology 
of acid-base metabolism due to loss of bicarbonate due to 
reduced reabsorption in the proximal convoluted tubule 
of the nephron; its treatment involves the use of alkalizers 
such as bicarbonate. Its oral manifestations include: defects 
in the mineralization of dental tissues, delay in tooth 
eruption and changes in susceptibility to caries. This article 
presents a clinical case of a three years and six months old 
female patient with a systemic diagnosis of pRTA and early 
childhood caries, whose report is important because of the 
oral conditions of patients with this rare type of pathology 
could complicate their general health condition due to its 
systemic impact.

Keywords: proximal renal tubular acidosis, caries, pediatric 
dentistry.
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INTRODUCCIÓN

Los riñones realizan funciones fundamentales para 
el organismo, entre ellas crear una homeostasis hi-
droelectrolítica; con ello regulan el pH sanguíneo a 
través de los mecanismos de filtración, reabsorción, 
secreción y excreción a nivel de la nefrona, logrando 
establecer un equilibrio ácido-base entre los hidro-
geniones y la concentración de bicarbonato.1-3 La aci-
dosis tubular renal es una alteración fisiopatológica 
del metabolismo ácido-base, por un defecto en los 
túbulos renales de la nefrona, caracterizada por hi-
percloremia y un anión gap normal.3-6

El término ATR se acuñó en 1951 y su clasificación 
actual considera tres de cuatro tipos que se habían 
reconocido; está dada por la zona del complejo tu-
bular de la nefrona donde se localiza el defecto y la 
función que realiza. De modo que, la tipo 2 o ATR 
proximal (ATRp) obedece a la pérdida de bicarbo-
nato por una falta de reabsorción del mismo, la tipo 
1 o ATR distal (ATRd) se presenta por una falla en 
la excreción de hidrogeniones y la tipo 4 o ATRd hi-
perpotasémica debido a la resistencia al efecto de la 
aldosterona o a un déficit de esta hormona.1-3,6-10

La etiología de las ATR puede ser primaria, secun-
daria, adquirida o hereditaria; el ejemplo más popu-
lar es el síndrome de Fanconi, un trastorno muy poco 
frecuente de los túbulos renales que se caracteriza 
por una excreción excesiva de glucosa, bicarbonato, 
potasio, ácido úrico, aminoácidos, urea, creatinina y 
fosfato a través de la orina.1-3,6,7

La terapéutica para las ATR es alcalina y depende 
del tipo; por lo general se prescribe bicarbonato para 
la ATRp o bicarbonato y/o citratos para la ATRd; de-
pendiendo de la condición ósea puede acompañarse 
o no de dosis de calcio y vitamina D debido a que la 
mineralización de los tejidos óseo y dentales se ve 
alterada por la función renal patológica.6

La ATRp se origina por una disfunción en el túbulo 
contorneado proximal de la nefrona, lo que genera 
orinas alcalinas por bicarbonaturia, debido a su inca-
pacidad de retener y recuperar el anión bicarbonato, 
el cual debe ser reabsorbido en un intervalo de 60 a 
90% del filtrado.6-9

Es menos común que la ATRd y normalmente se 
diagnostica al realizar el protocolo ante sospecha de 
síndrome de Fanconi; entre los estudios de labora-
torio a valorar se incluyen: examen general de orina, 
gasometría arterial (con la intención de conocer el 
pH de la sangre venosa, así como el nivel de CO

2
) 

y un perfil de electrolitos para calcular el anión gap 
o la brecha aniónica.5,7,11 Esto es de destacar, puesto 
que ante el diagnóstico previo de ATR es importante 
que el clínico corrobore la indicación de los auxilia-
res de diagnóstico compatibles con la finalidad de 
no continuar con un diagnóstico y tratamiento equí-
vocos.6

El cuadro clínico se caracteriza por un retraso en el 
crecimiento ponderal del paciente, hiporexia o ano-
rexia, náuseas, vómitos y diarrea frecuentes, astenia 
o parálisis muscular y adinamia por la hiperpotasémi-
ca, poliuria, polidipsia, deshidratación, mareos, estre-
ñimiento, retraso en el desarrollo psicomotor y raqui-
tismo; cabe destacar este último, muy especialmente 
en el caso de la ATRp, analizando que al tratarse de 
un disturbio en el metabolismo de calcio y el fosfato 
hay una alteración en la conversión renal del calcidiol 
en calcitriol, lo que conllevará una deficiente calcifi-
cación de los tejidos óseo y dentales.1,5-7,11

El tratamiento para la ATRp involucra el uso de al-
calinizantes como el bicarbonato de sodio cuya pre-
sentación más popular para pacientes pediátricos es 
oral.1,7,8

Entre las manifestaciones bucales se incluyen: de-
fectos en la mineralización de tejidos dentales, retar-
do en la erupción dental, cambios en la susceptibili-
dad a la caries, influencias en la inflamación y en el 
metabolismo óseo, así como la formación de cálculo.1

Aunado a lo descrito, la hipoplasia del esmalte es 
un defecto en el desarrollo cuantitativo y cualitativo 
de éste, dando como resultado una formación incom-
pleta con un mayor riesgo a caries; por lo que existe 
una asociación entre las enfermedades renales y las 

Figura 1: Auxiliares de diagnóstico. A) Radiografía oclusal 
superior, en la cual se observa zona radiolúcida amplia com-
patible con caries de cuarto grado en OD 62. B) Radiogra-
fía oclusal inferior, se aprecian restos radiculares de dientes 
natales ubicados en zona de incisivos centrales inferiores.
Imágenes radiográficas que obran en el sistema integral de 
información clínica y administrativa (SIICA), Centro de Es-
pecialidades Odontológicas del Instituto Materno Infantil 
del Estado de México.
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hipoplasias del tejido adamantino que debe conside-
rarse.1,11,12

Por otro lado, la caries temprana de la infancia 
(CTI) es definida como la presencia de una o más su-
perficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdi-
das u obturadas (debido a caries), en cualquier dien-
te primario de un niño menor de seis años.13-17

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se trata de paciente femenino de tres años y seis me-
ses de edad, acude al Servicio de Odontopediatría 
del Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) 
del Instituto Materno Infantil del Estado de México 
(IMIEM) e ingresa como urgencia por odontalgia del 
órgano dentario 62. Al interrogatorio indirecto la ma-
dre refiere inflamación previa en región nasogeniana 
izquierda, así como dolor provocado y espontáneo, 
sin predominio de horario, que no cede con medica-
mentos, cuya evolución es de 11 días.

A la exploración extraoral se aprecian facies ál-
gicas, ausencia de bipedestación sin apoyo, actitud 
poco cooperadora con conducta hostil, peso de 6.63 

kilogramos y 75 centímetros de talla, ubicándose 
ambos parámetros por debajo del percentil 3 para 
el sexo y la edad de acuerdo con las curvas de los 
estándares de crecimiento infantil según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS).18

A la exploración intraoral se observa presencia de 
dentición temporal completa, gingivitis, múltiples le-
siones cariosas en diversos grados, destrucción se-
vera de la corona del órgano dentario (OD) 62 por 
caries (compatible con necrosis pulpar de la pieza) 
y restos radiculares de ambos incisivos centrales in-
feriores.

A la anamnesis, la madre indica como anteceden-
tes personales patológicos de la menor un diagnós-
tico de base de ATRp, cardiopatía congénita tipo 
comunicación interauricular; en tratamiento actual-
mente con bicarbonato de sodio, espironolactona y 
furosemida. Es referida por el personal de cardiolo-
gía pediátrica del Hospital para el Niño (HpN), IMIEM, 
para su atención odontológica en estricto apego al 
protocolo quirúrgico, toda vez que para cualquier in-
tervención a corazón abierto se requiere eliminar fo-
cos sépticos en cavidad oral con la finalidad de evitar 

Figura 2: Preoperatorio. Serie fotográfica intraoral que evidencia las condiciones orales de la paciente antes de la rehabilita-
ción bucal bajo anestesia general. A) Se observan cavidades profundas en OD 52 y 64 sin opción a restaurar por protocolo 
en pacientes cardiópatas, así como la zona cicatrizada del espacio edéntulo dejada por la extracción del 62. B-D) Muestran 
lesiones cariosas en caras vestibulares e interproximales. E) Presencia de múltiples lesiones cariosas en caras oclusales de 
dientes inferiores y aspecto de restos radiculares.
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complicaciones. De igual forma, se obtienen datos 
de relevancia para establecer su diagnóstico bucal 
y general complementario, así como para planear la 
terapéutica más conveniente al caso: la madre refie-
re que la menor fue obtenida por cesárea ante pree-
clampsia y al momento del nacimiento ésta presentó 
bajo peso, quedándose hospitalizada durante 45 días 
por sepsis y realizándosele dos transfusiones sanguí-
neas. En cuanto al sostén cefálico, hizo mención, lo 
logró al año de edad y a los dos el gateo, no hay con-
trol de esfínteres todavía, emite balbuceos y mono-
sílabos, articulando únicamente la palabra «mamá».

Se toman radiografías oclusales superior e inferior 
(Figura 1), por las imágenes y la clínica se determina 
un diagnóstico de caries temprana de la infancia con 
la necesidad de realizar la extracción del OD 62 du-
rante la cita debido a la imposibilidad de restaurar y 
el mal pronóstico que presenta.

Posteriormente, debido a la nula cooperación de 
la paciente, edad, extensión del tratamiento especia-
lizado, así como por sus patologías de base, se elige 
efectuar la rehabilitación bucal bajo anestesia gene-
ral (RBBAG) previa valoración preanestésica y profi-

laxis antiendocarditis infecciosa con una cefalospori-
na de tercera generación (Figura 2).

Se realizó un total de 13 tratamientos en 1 hora y 
55 minutos, de los cuales cuatro fueron extracciones, 
tres colocaciones de coronas níquel-cromo y seis 
restauraciones con giómeros (Figura 3).

En la primera cita postoperatoria se procede a 
revisar las condiciones de los tejidos y la evolución 
de la paciente, así como aplicar fluoruro de sodio en 
barniz al 5% sobre las superficies dentales limpias y 
secas.

Como parte del plan de tratamiento estomatoló-
gico preventivo se instauraron acciones orientadas 
al control de la erupción, una dieta libre de azúcares 
y carbohidratos fermentables, el control de biofilm 
adherido con una técnica de cepillado dental asistida 
y gel dentífrico fluorado a 1,100 ppm.

Fueron programadas citas mensuales; en la actua-
lidad, a los seis meses después de la RBBAG en cita 
de revisión se percibe que la marcha autónoma se ha 
alcanzado, la paciente no presenta caries reincidente 
ni nuevas lesiones, la higiene bucal es satisfactoria; la 
madre refiere que la menor ha aumentado su inges-

Figura 3: Postoperatorio. Serie fotográfica intraoral que da cuenta de la rehabilitación bucal bajo anestesia general. A) Pre-
sencia de coronas níquel-cromo ajustadas en posición al arco dentario. B-D) Se observan los espacios edéntulos dejados por 
las extracciones de los OD 52, 64, 71 y 81. A y E) Restauraciones estéticas trabajadas con giómeros en sectores posteriores 
de ambos arcos dentarios.
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ta alimentaria y se muestra más cómoda al consumir 
alimentos calientes, fríos o dulces, no obstante, se 
observa que los valores de peso y talla no han su-
frido modificaciones. Por otra parte, el seguimiento 
establecido por los otros especialistas del HPN se ha 
visto enlentecido, ya que se encuentran en espera de 
los resultados de los estudios realizados en aquella 
institución.

Su conducta a la atención odontológica continúa 
siendo poco cooperadora, por lo que no es viable des-
plegar un protocolo ortopédico para cubrir y conser-
var la extensión de los espacios edéntulos en pro de 
prevenir maloclusiones de la dentición permanente.

DISCUSIÓN

Mientras Medeiros señala una prevalencia sólo de la 
ATRd, que es la más común (de 1:1’000,000), Mor-
fín y Muñoz señalan que la frecuencia se desconoce 
y que el Instituto Nacional de Pediatría reportó una 
frecuencia de 35:10,000, sin embargo, aclaran que se 
carece de información metodológica para valorar el 
dato y Morfín se concreta a calcular una probabilidad 
de 0.6:100,000 nacidos vivos. Por su parte, Rayón 
coincide con el dato de Medeiros y agrega que hasta 
finales de 2015 se contaba con un registro de sólo 12 
casos en el país. Lo anterior, confirma que se trata de 
una enfermedad rara o poco frecuente, sin embargo, 
no existen estudios enteramente fiables que permi-
tan conocer un estimado actualizado y menos por 
tipo de ATR, ello por motivos de sobrediagnóstico y 
ausencia de registro.4-6,11

En el caso clínico presentado, en lugar de las re-
sinas convencionales se optó por el empleo de los 
giómeros como material de restauración, ya que son 
materiales bioactivos, biomiméticos y biocompati-
bles, elaborados a base de una combinación de io-
nómero de vidrio con composites, que poseen una 
característica exclusiva denominada «superficie de 
vidrio reaccionado», inhiben la formación del biofilm 
neutralizando los ácidos en boca, ya que mantienen 
la restauración y el tejido dental remanente protegi-
dos de los azúcares a través de la liberación constan-
te de seis iones: fluoruro, sodio, estroncio, aluminio, 
silicato y borato, los cuales son recargables por el 
potencial de absorción de iones de estos materiales 
durante el uso de productos de higiene oral de diario 
consumo. Tienen alta resistencia al desgaste, una du-
reza semejante a la del tejido adamantino y adhesión 
específica a la dentina, características por las cuales 
está indicado su uso en dientes anteriores y posterio-
res de la dentición temporal, ofreciendo beneficios 
mayores a los pacientes pediátricos.19

CONCLUSIONES

Es importante destacar que, si bien el tratamien-
to con bicarbonato disminuye la acidez de la placa, 
también produce la erosión de los tejidos dentales y 

con ello microfracturas que fungen como depósitos 
de biofilm, produciendo acúmulo de sales, lo que a 
su vez favorece la formación de cálculo dental, por 
lo cual, la higiene oral adecuada es indispensable y la 
ATRp no es determinante para padecer caries.

La necesidad de atender el caso a través del traba-
jo multidisciplinario fue fundamental, ya que las con-
diciones de la paciente lo requieren de manera per-
manente; además, integrarla a la odontopediatría fue 
clave para plantear terapéuticas de prevención con 
la integración de un hogar dental para evitar la pre-
sencia de gingivitis, cálculo y lesiones de caries que 
pudieran complicar su condición de salud por su im-
pacto sistémico. Ejecutar una terapia restaurativa con 
el uso de giómeros, que por sus propiedades ayudan 
a proteger el tejido remanente no permitiendo la ad-
hesión del biofilm y ayudando a disminuir la desmine-
ralización fisiológica, fue un acierto, pues se le otorgó 
a la paciente un beneficio superior con la finalidad de 
mejorar el pronóstico de su salud oral y general.
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