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Salud oral en pacientes con insuficiencia
renal crónica hemodializados después de la
aplicación de un protocolo estomatológico
Oral health in patients with chronic renal failure under hemodialysis
after the implementation of an stomatological protocol

Rebolledo Cobos M*, Carmona Lorduy M**, Carbonell Muñoz Z***,
Díaz Caballero A****

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la salud oral de los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) hemodializados antes y
después de aplicar un protocolo de atención estomatológica basado en la evidencia, en una unidad renal de
Cartagena.
Metodología: Estudio cuasiexperimental con 120 pacientes, se aplicó una encuesta determinando las caracte-
rísticas socio demográficas e información que tenían acerca de asociación de IRC con lesiones orales. Poste-
riormente se efectuó un examen clínico y se aplicó el protocolo de manejo, con posteriores controles clínicos
determinando cambios estomatológicos resultantes. La información se condensó mediante paquete estadísti-
co Epi Info versión 5.0 y se realizó un análisis descriptivo para las variables nominales y ordinales. Transcurrido
3 meses se ejecutó una nueva valoración clínica para determinar los cambios. Se valoró el efecto de la
intervención mediante la prueba estadística de McNemar.
Resultados: En la valoración inicial se diagnosticaron en promedio 7 lesiones estomatológicas asociadas por
paciente y en la reevaluación 3, (p<0,001) después de la aplicación del protocolo; se identificó prevalencia de
lesiones directamente asociadas a IRC como xerostomía, palidez de las mucosas y sabor y olor urémico, así
como otras lesiones no asociadas a IRC, como alto índice de placa bacteriana, calculo, caries y restos radicu-
lares. Ningún paciente se encontró sano; solo se evidenció mejoría de lesiones preexistentes.
Conclusión: Los pacientes con IRC en proceso de hemodiálisis requieren el mantenimiento de una adecuada
salud oral, para indirectamente mejorar su calidad de vida. Los protocolos de manejo estomatológico son
beneficiosos en la salud oral de los pacientes con IRC repercutiendo favorablemente sobre la enfermedad
sistémica de base.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the oral health of patients with chronic renal failure (CRF) under hemodialysis treatment
before and after applying a dental care protocol based on the evidence in a renal unit in the city of Cartagena.
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INTRODUCCIÓN

La insuficiencia renal crónica (IRC) se define como
la pérdida progresiva de la capacidad de los riñones
para depurar solutos, concentrar la orina y conservar
los electrolitos con el consiguiente deterioro de la
función renal, por tanto ocurre la retención de diver-
sos productos de desechos del metabolismo como
la urea, nitrógeno ureico y creatinina estado deno-
minado azoemia (1, 2). Este estado sistémico pre-
senta un síndrome frecuente; náuseas, vómito mati-
nal, pérdida del apetito, astenia, adinamia,
intolerancia a los cambios de temperatura, estado
mental alterado, irritabilidad y alteraciones neuroló-
gicas, otras alteraciones como cambios en la colora-
ción de la piel y el olor a amoníaco de la respiración
también son característicos (3, 4). Estos pacientes
con IRC, presentan signos y síntomas estomatológi-
cos, que alteran el funcionamiento normal de la ca-
vidad oral y como consecuencia se pueden presen-
tar complicaciones infecciosas causadas por
microorganismos que en condiciones normales com-
paginan e interactúan en el huésped (5). KHO S et
al, 1999 evaluaron manifestaciones orales y cam-
bios salivares en 82 pacientes con insuficiencia renal

crónica en estado terminal bajo hemodiálisis, desta-
cando que los síntomas comúnmente hallados fue-
ron: olor y sabor urémico, boca seca, cambios en el
gusto, los signos principales fueron petequias y equi-
mosis, pseudoplaca en la lengua. Además cuantifi-
caron la cantidad de flujo salivar estimulado y no
estimulado, siendo menor el de los pacientes con
IRC que en el grupo control (6, 7).

Dentro de los antecedentes históricos reportados en
la literatura se encuentran investigaciones realizadas
por autores como B. F. Boyce, M Path et al en 1986,
que describen dos casos de pacientes renales con
manifestaciones orales de oxalosis, quienes presen-
taban áreas de descalcificación en el hueso ilíaco y
en hueso alveolar por lo que realizaron biopsias de
hueso detectando osteomalacia, osteodistrofia y cris-
tales de oxalato de calcio en médula ósea y perio-
donto, a esto se le atribuyó la movilidad y pérdida
dental. Otras manifestaciones características que con
frecuencia refirieron estos dos pacientes son el sa-
bor metálico y el olor amoniacal por el elevado con-
tenido de urea en la saliva. La tendencia hemorrági-
ca se evidencia en forma de petequias, equimosis y
gingivorragias (8-10).

Methodology: A quasi-experimental study with 120 patients, a survey determined the sociodemographic
characteristics and information they had about CRF association with oral lesions. Subsequently it was performed
a clinical examination and applied management protocol, with subsequent monitoring dental changes resulting
determining clinical. The information was condensed by statistical package Epi Info version 5.0 and performed
a descriptive analysis of nominal and ordinal variables. After 3 months, implemented a new clinical assessment
to determine changes. Were evaluated the effect of intervention by the McNemar test statistic.
Results: In the initial evaluation were diagnosed on average 7 lesions per patient associated with dental injuries
and at the reevaluation time 3 months (p<0.001) after implementation of the protocol, was identified prevalence
of injuries directly associated with CRF as xerostomia, pale mucous membranes, taste and uremic odor and
other injuries associated with CRF, such as high levels of plaque, calculus, caries and root fragments. None
patient was healthy, only demonstrated improvement in existing lesions.
Conclusion: Patients with CRF undergoing hemodialysis require the maintenance of proper oral health for
indirectly improving their quality of life. Stomatological management protocol is beneficial in oral health of
patients with CRF positive effects on basic systemic disease..
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Hamissi J, Porsamimi J et al realizaron un estudio
con 180 pacientes en Irán que arrojó prevalencia de
alteraciones orales en un 100%, siendo más comu-
nes calculo, índice COP elevado y placa bacteriana
con gingivorragia (11). Así como estos autores lo
describen otros como Craig RG, Kotanko P et al y
Dumitrescu AL et al en estudios independientes re-
portan que existe un mayor riesgo para el deterioro
de estructuras dentales y alto índice de enfermedad
periodontal en los pacientes con IRC, acompañado
de ansiedad, estrés y depresión (12, 13).

Aun no se evidencia la validación de un protocolo de
atención en salud oral integral en pacientes con IRC
y su relación con las diferentes ciencias médicas,
mediante la evaluación de antes y después de la
aplicación del mismo. Un protocolo de manejo brin-
da herramientas sólidas para la atención odontológi-
ca, en forma adecuada, de un paciente con caracte-
rísticas propias de una enfermedad sistémica, con el
fin de engrandecer la práctica odontológica y esto-
matológica haciéndola más integral, ya que se ob-
serva que un inadecuado mantenimiento de la salud
oral en estos pacientes con IRC puede complicar la
enfermedad sistémica de base.

Por tales razones se realizó esta investigación de
cómo es y cómo mejora la salud oral de pacientes
hemodializados, de las unidades renales de Cartage-
na, antes y después de la aplicación de protocolos y
guías de manejo estomatológico basado en la evi-
dencia, para visualizar la mejoría de la salud oral en
los pacientes cuando son sometidos a una atención
integral.

METODOLOGÍA

El tipo de estudio implementado fue cuasiexpe-
rimental en el que se realizó un examen clínico de
salud oral. Se aplicaron guías y protocolos de mane-
jo estomatológico para pacientes con Insuficiencia
renal crónica y en tres meses subsecuentes, como
parte del informe a corto plazo, se evaluaron los re-
sultados de dicha aplicación para hacer un análisis
comparativo del estado de salud previo y posterior a
la aplicación de este protocolo de manejo (14, 15).
La investigación contó con una población de 120
pacientes de una unidad renal de la ciudad de Car-

tagena, finalizaron 112 pacientes debido a que 2
pacientes no aceptaron participar, uno cambió de
unidad renal, cuatro fallecieron y uno no cumplía
con los criterios de inclusión, que fueron: individuos
con insuficiencia renal crónica en proceso de hemo-
diálisis, mayores de 18 años y pacientes sin limitacio-
nes mentales. Los pacientes que cumplieron los crite-
rios firmaron el consentimiento informado, teniendo
en cuenta los aspectos éticos que se adecuaron a las
recomendaciones para investigación biomédica de
Helsinki de la Asociación Médica Mundial y de las
normas científico técnicas y administrativas para la
investigación en salud resolución No. 008430 de 1.993
emanada del Ministerio de Salud en su título II Capí-
tulo I sobre los aspectos éticos de la investigación en
humanos Artículos 5 al 11. Los procedimientos de la
investigación fueron efectuados por personas com-
petentes desde el punto de vista clínico y fue avalado
por el comité de ética institucional y considerado
trabajo con riesgo mayor del mínimo (16).

PROCEDIMIENTO

Inicialmente se realizó la ejecución de una estanda-
rización intra e interexaminador, obteniendo un aná-
lisis Kappa de 0,82 para el examinador con mejores
condiciones para realizar los diagnósticos, el cual se
obtuvo mediante la evaluación clínica oral de 30
pacientes. Seguidamente se aplicó la encuesta que
estuvo valorada de forma facial y contenida para
determinar las características socio demográficas
como edad, sexo, nivel de educación, procedencia,
que tan informados se encontraban los pacientes
renales acerca de asociación de IRC con lesiones
orales, métodos de higiene oral, especialista indica-
do para su caso y disposición y motivación del pa-
ciente frente a la participación en la investigación,
posterior a ello se dio a la realización del examen
clínico sistemático consignado en una historia clíni-
ca; el cual constó de anamnesis, evaluación por ór-
ganos y sistemas, examen extraoral e intraoral, se-
gún los hallazgos y diagnósticos establecidos fueron
planificadas 18 citas. Después se procedió a la apli-
cación del protocolo para pacientes con insuficien-
cia renal crónica incluyendo un estudio radiográfico.
Finalmente a los tres meses del examen clínico ini-
cial, se realizó la evaluación y estimación de los efec-
tos del manejo estomatológico, debido a que es un
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informe a corto plazo. La información resultante fue
condensada en el paquete estadístico Epi Info ver-
sión Windows 5.0 realizando un análisis descriptivo
para las variables nominales y ordinales, obteniendo
prevalencia, porcentaje, promedio, proporción y des-
viación estándar. Para evidenciar los efectos de estas
guías de tratamiento fue ejecutado un análisis esta-
dístico de MCNemar, dicha prueba estadística es un
equivalente de la prueba t de Student para muestra
dependiente y sólo es aplicable para antes y después
como es esta investigación. Los resultados son sig-
nificativos para todo valor de probabilidad igual o
menor de 0,05 (17).

RESULTADOS

Con respecto a las características socio demográfi-
cas los 112 pacientes que participaron en el estudio
tenían en promedio 52,7 años (D.E: 15,6 años),
53,6% eran hombres y un 46.4% mujeres, el 67,9%
procedía de zona urbana y en un 32,1% de zona
rural. En cuanto a nivel educativo un 41,1% cursaron
solo hasta bachillerato (tabla 1).

La población de pacientes que poseía información
sobre la asociación de IRC con lesiones orales, co-

rrespondió a un 87,5%, el 38,3 % respondió que la
resequedad bucal es lesión propia de IRC y un 24,1%
que el sabor metálico en cavidad oral es ocasionado
por la IRC (tabla 2).

La valoración clínica inicial de los pacientes con IRC
determinó que todos tenían lesiones estomatológicas
y el promedio fue de 7. La prevalencia estuvo encabe-
zada por caries en un 83,9%, seguida de la presencia
de placa bacteriana en un 72,3%, restos radiculares
en un 64,2% y cálculo en un 61,6%. Otras lesiones
que fueron evidentes en esta primera evaluación oral
fueron: xerostomía, pseudoplaca en lengua, movili-
dad de órganos dentales, atrofia, sabor y olor urémi-
co y gingivorragia (tabla 3). Teniendo en cuenta estas
lesiones, fueron establecidas 18 citas para cada pa-
ciente los cuales acudieron en promedio a 12 citas,
para un total de 67,6% de cumplimiento general a
citas. A nivel radiográfico (21 pacientes) se evidenció
que la lesión más frecuente fue aumento en el trabe-
culado óseo en un 95,2% entre otras.

Dentro de las enfermedades que coexistieron con la
IRC se encontraron: hipertensión arterial (HTA), dia-
betes mellitus (DM) en un 60,7% y lupus eritematoso
sistémico (LES) en un 0,8% para las cuales se ins-
tauraron tratamientos farmacológicos por parte del
personal médico que consistían en: betoprolol,
metoprolol, enalapril, verapamilo, losartan, al igual
que otros medicamentos como el calcitriol para con-
trarrestar efectos secundarios metabólicos resultan-
tes de las hemodiálisis. Se encontraron 68 pacientes
con HTA de los cuales nueve eran diabéticos, presen-
tando prevalencia de xerostomía en un 82% y pseu-
doplaca en un 90,3%. De igual forma un paciente
presentaba LES manifestando no presentar alteracio-
nes orales relevantes asociadas a esta enfermedad.

En la segunda valoración clínica realizada tres me-
ses después de aplicar protocolos y guías de manejo
estomatológico para pacientes con IRC en proceso
de hemodiálisis se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: En promedio presentaron tres lesiones estoma-
tológicas por paciente evidenciándose mejoría en la
salud oral a corto plazo por una disminución en el
número de lesiones. La prevalencia de caries en un
47,8%, placa bacteriana en un 11,6%, atrofia, sabor
urémico en un 16,0% y 8,0% respectivamente y gin-
givorragia en un 1,7%. Otras lesiones como restos

TABLA 1.- CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES

INTERVENIDOS

Características N: 112 %

Sexo
• Hombre 60 53,6
• Mujer 52 46,4

Procedencia
• Rural 36 67,9
• Urbana 76 32,1

Nivel de educación
• Analfabeta 16 14,3
• Primaria 15 13,4
• Secundaria 46 41,1
• Bachillerato 31 27,7
• Técnicos 2 1,8
• Universitarios 2 1,8
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TABLA 2.- RESULTADOS DE ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRÓNICA INTERVENIDOS

Pregunta Frecuencia %

INFORMACIÓN ACERCA DE LA ASOCIACIÓN DE IRC CON LESIONES ORALES

¿Sabe Ud. que la enfermedad que padece produce lesiones en boca?
• Sí 98 87,5
• No 14 12,5

¿Cuál de las siguientes lesiones en boca son propias de la insuficiencia renal crónica?
• Resequedad bucal 43 38,3
• Dificultad para deglutir 33 29,4
• Dificultad para abrir la boca 25 22,3
• No sé/no presenta 11 9,8

¿El sabor metálico en boca se produce por?
• IRC 27 24,1
• Mala alimentación 13 11,6
• Mala higiene oral 66 58,9
• No sé 6 5,3

INFORMACIÓN ACERCA DE QUÉ ESPECIALISTA ACUDIR EN CASO DE LESIONES
ORALES

¿El especialista indicado para atender las lesiones en boca de su enfermedad renal es?
• Estomatólogo 16 14,2
• Nefrólogo 89 79,4
• Dermatólogo 0 0,0
• No sé 7 6,25

INFORMACIÓN ACERCA DE MÉTODOS DE HIGIENE ORAL

El cepillado dental se debe realizar:
• Una vez al día 19 16,9
• 3 veces al día 67 59,8
• Cada 2 días 20 17,8
• No sé 6 5,3

¿Cree Ud. importante el uso de enjuague bucal?
• Sí 88 78,5
• No 22 19,6
• No sé 2 1,7

MOTIVACIÓN Y PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

¿Se siente motivado para seguir las recomendaciones hechas por su odontólogo
para mantener una buena higiene oral?
• Sí 107 95,5
• No 5 4,46
• No sé 0 0

¿Ha recibido charlas o capacitación sobre salud oral?
• Sí 46 41,0
• No 58 51,7
• No sé 8 7,1



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA
Vol. 28 - Núm. 2 - 2012

/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA82

radiculares en un 37,5%, movilidad de órganos den-
tales 18,7%, xerostomía en un 11,6% y pseudoplaca
en lengua en un 41,9%.

Fueron estadísticamente significativos los cambios
en las alteraciones orales frente a la aplicación del
protocolo de manejo estomatológico en cuanto a
xerostomía (p<0,001), palidez paladar duro, blando
y piso de boca (p<0,05), atrofia p<0,01), sabor/olor
urémico (p<0,01), palidez de mucosa de paladar
blando, duro y encía (p<0,05), palidez de paladar

duro, blando, mucosa labial y mucosa yugal (p<0,05)
y palidez de paladar blando y duro (p<0,05). El resto
de las lesiones no presentaron cambios estadística-
mente significativos (tabla 4).

El porcentaje en que cumplieron los pacientes a los
tratamientos recomendados fue más del 50% debi-
do a que hubo motivación por parte de los pacien-
tes. Cabe anotar que ningún paciente estuvo sano,
solo se evidenció mejoría de las lesiones preexis-
tentes.

TABLA 3. PORCENTAJE DE LESIONES ORALES DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRÓNICA EN PROCESO DE HEMODIÁLISIS, ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN

DE UN PROTOCOLO DE MANEJO ESTOMATOLÓGICO

Lesión Antes N=112 % antes Después % después

Placa bacteriana 81 72,3 13 11,6
Caries 94 83,9 49 43,7
Restos radiculares 72 64,2 42 37,5
Xerostomía 53 47,3 13 11,6
Equimosis 22 19,6 2 1,78
Movilidad 32 28,5 21 18,7
Palidez de paladar duro, blando y piso de boca 7 6,25 2 1,78
Gingivorragia 12 10,7 2 1,78
Atrofia 27 24,1 18 16,0
Sabor/olor urémico 27 24,1 9 8,03
Palidez de mucosa labial 4 3,57 1 0,89
Palidez de paladar duro, blando y encía 6 5,35 0 0
Palidez de paladar duro, blando, mucosa labial y

mucosa yugal 7 6,25 4 3,57
Palidez de paladar blando y duro 9 8,03 4 3,57
Cálculo 69 61,6 66 58,9
Pérdida de inserción 14 12,5 12 10,7
Úlcera 2 0 0
Petequias en paladar duro 2 12,5 0 0
Petequias en paladar blando 7 6,25 6 5,35
Palidez de mucosa yugal 3 2,67 2 1,78
Palidez de semimucosa labial 1 0,89 1 0,89
Palidez de encía 1 0,89 1 0,89
Palidez de piso de boca 1 0,89 1 0,89
Palidez de paladar duro, blando y mucosa labial 5 4,46 3 2,67
Palidez de paladar duro 3 2,67 2 1,78
Edéntulos parciales 5 4,46 5 4,46
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DISCUSIÓN

Los resultados de este primer informe de la investi-
gación fueron significativos en cuanto al impacto de
mejoría de las lesiones encontradas en la valoración
clínica inicial frente a los manejos establecidos en el
protocolo estomatológico, teniendo en cuenta que
el proceso de motivación efectuado propicio que los
pacientes cumplieran óptimamente las citas asigna-
das y las recomendaciones de salud oral estipula-
das, adquiriendo así la obtención de mejorías y dis-

minución de la presencia de alteraciones orales pro-
piciadas por la enfermedad sistémica de base. Este
reporte muestra que en la población referenciada el
100% de los pacientes presentaron en promedio 7
lesiones estomatológicas. De igual forma S Rossi y
Severo en el 2008 en reportes individuales observa-
ron que más del 80% de los pacientes que sufren de
IRC presentaban cambios en la cavidad oral que
estaban asociados con falla renal crónica y uremia,
destacándose; halitosis, sabor metálico debido a la
concentración de azoados en los fluidos corporales

TABLA 4, RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DEL PROTOCOLO DE MANEJO
ESTOMATOLÓGICO EN PACIENTES CON IRC HEMODIALIZADOS

Manifestaciones % Nº %  Nº de Curaron % impacto % de X2 de P
asociada a IRC antes enfermos después enfermos de mejoría fracaso MCNemar

frente al frente al
protocolo protocolo

Placa bacteriana 72,3 81 11,6 13 68 83,9 16,1 66,0 <0,00000

Caries 83,9 94 43,7 49 45 47,8 52,2 43,0 <0,0001

Restos radiculares 64,2 72 37,5 42 30 41,6 58,4 40,0 <0,001

Xerostomía 47,3 53 11,6 13 40 75,4 24,6 38,0 <0,001

Equimosis 19,6 22 1,78 2 20 90,9 9,1 18,08 <0,001

Movilidad 28,5 32 18,7 21 11 34,3 65,7 9,09 <0,01

Palidez de paladar duro,
blando y piso de boca 6,25 7 1,78 2 5 71,4 28,6 8,0 <0,05

Gingivorragia 10,7 12 1,78 2 10 83,3 16,7 8,1 <0,01

Atrofia 24,1 27 16,0 18 9 33,3 66,7 7,11 <0,01

Sabor/olor urémico 24,1 27 8,03 9 18  66,6 33,4 7,11 <0,01

Palidez de mucosa labial 3,57 4 0,89 1 3 75 25 5,3 <0,05

Palidez de paladar duro,
blando y encía 5,35 6 0 0 6 100 0 4,1 <0,05

Palidez de paladar duro,
blando, mucosa labial
y mucosa yugal 6,25 7 3,57 4 3 42,8 57,2 4,0 <0,05

Palidez de paladar blando
y duro 8,03 9 3,57 4 5 55,5 44,5 4,0 <0,05

Cálculo 61,6 69 58,9 66 3 4,34 95,6 3,0 >0,01

Perdida de inserción 12,5 14 0 12 2 14,2 85,8 2,0 >0,01

Úlcera 12,5 2 0 0 2 100 0 2,0 >0,01

Petequias en paladar duro 6,25 2 5,35 0 2 100 0 2,0 >0,01

Petequias en paladar
blando 2,67 7 1,78 6 1 14,2 85,8 1,0 >0,01

Palidez de mucosa yugal 19,6 3 19,6 2 1 33,3 66,7 1,0 >0,01

Palidez de semimucosa
labial 0,89 1 0,89 1 0 100 0 1,0 >0,01
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y boca seca (18, 19). Según Sobrado y Shu-Fen C
individualmente, el sabor y olor urémico se presen-
tan a consecuencia del aumento de urea en saliva la
cual se descompone en amoníaco y la xerostomía
por la restricción de líquidos y la administración de
medicamentos que inhiben la secreción salivar ac-
tuando a nivel del SNC; las petequias y equimosis se
manifiestan en asociación a las hemorragias que
ocasionan los medicamentos antitrombóticos (20,
21). Antoniades et al, reportaron manifestaciones
orales relevantes en un paciente con IRC como le-
siones ulcerativas en las mucosas (7), en contraste
con el presente estudio donde solo se observaron
casos de úlceras orales en 2 pacientes los cuales
manifestaban asociar la presencia de esta lesión a
los momentos de estrés vividos en las sesiones de
hemodiálisis lo cual indica que en esta investigación
la presencia de estas lesiones no se relacionaron con
la parte somática de la IRC pero si con el componen-
te emocional que afecta a esta población, similar a
lo reportado por un estudio descriptivo de corte rea-
lizado por Scully C, et al quienes asocian situaciones
de estrés a la aparición de lesiones ulcerativas, sin
embargo Rossi y Glick lo asocian a estados avanza-
dos de falla renal denominándolo estomatitis urémi-
ca ulcerativa (22, 18).

Lorenzo, Scutellari y Antoniades también reportan
alteraciones de la articulación temporomandibular
(ATM), huesos maxilares, desmineralización del hue-
so, aumento del trabeculado óseo, movilidad dental
y dificultad en la captación y metabolismo de niveles
de calcio y fósforo sérico por parte de los huesos y
componentes hormonales, de forma semejante en
esta investigación donde se evidenciaron alteracio-
nes óseas a nivel radiográfico con el aumento en el
trabeculado óseo en 21 pacientes (23, 24, 7).

Según De la Rosa y Davinovich et al, la palidez de las
mucosas en estos pacientes se relaciona con la IRC
debido a que ellos padecen cuadros de anemia gene-
rada por la disminución en la producción de eritropo-
yetina a nivel renal (18, 26), concordando con estos
autores, en esta investigación se evidenció palidez de
las mucosas en un 40,83% siendo la mas prevalente
la palidez del paladar duro y blando en un 8,03%.

Por otra parte Bots, Poorterman et al, determinaron
que la actividad de caries en pacientes tratados con

diálisis es baja; encontrando una alta incidencia de
formación de cálculo dental dentro de los pacientes
examinados; los resultados de este estudio difieren
con los autores anteriores ya que arrojaron alta pre-
valencia de caries (83,9%) y cálculo dental (61,6%),
teniendo en cuenta que la caries no es una lesión
característica de pacientes con IRC si no que se
agrava por el aumento de los niveles ácidos que resul-
tan de la disminución salivar, concomitante con la no
presencia de un profesional a cargo de la atención
oral de estos pacientes en la unidad renal y la defi-
ciente higiene que poseen, debido a que no existen
programas de promoción y prevención de salud oral
en su institución renal ni la disposición por parte de
los pacientes para seguir protocolos de manejo (10).

La literatura revisada no evidencia una asociación
directa de la IRC con la enfermedad periodontal, pero
si el desarrollo de la misma durante el curso de la
enfermedad (9, 12, 27), por lo tanto es fundamental
el estudio periodontal clínico y radiográfico profun-
do para determinar la existencia de alteraciones pe-
riodontales que puedan incidir sobre la IRC.

Hasta la presente no se reportan estudios cuasiex-
perimentales de antes y después de la aplicación de
protocolos de manejo estomatológicos en pacientes
con IRC; solo se evidencian guías y pautas de mane-
jo para prevenir, tratar y mejorar el pronóstico de
enfermedades orales asociadas y no asociadas a IRC
o presentadas durante el curso de su enfermedad.
Marín en el 2002, y Cevero y cols. en el 2008, plan-
tearon realizar un cepillado luego de cada comida
especialmente en la noche, implementar el uso de
clorhexidina ya que reduce el recuento de placa bac-
teriana, enjuagues fluorados y de fluoruros tópicos
tales como el fluoruro de estaño al 0,4% y el fluoruro
de sodio al 0,55%.

En caso de xerostomía, la utilización sialogogos, al igual
que sustitutos de saliva y el control periódico oral, de
esta forma, a los pacientes de la presente investigación
se les manejó de forma similar obteniendo buenos re-
sultados en la segunda evaluación clínica como la dis-
minución del índice de placa bacteriana en un 93,9% y
de xerostomía en un 75,4% (28-30).

Así como estos autores lo plantean otros como
Proctor et al en el 2005, recomendaron realizar una
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profilaxis antibiótica con amoxicilina o clindamicina
previo al tratamiento odontológico invasivo, pautas
que se tomaron en cuenta para la atención de los
pacientes de la presente investigación (31). De igual
forma se tomaron de base otras pautas de atención
odontológica de enfermedades sistémicas semejan-
tes a IRC como, HTA, diabetes, VIH; para el manejo
integral de estos pacientes (32-50).

Se determinaron resultados estadísticamente signifi-
cativos en la evaluación de estos protocolos de mane-
jo estomatológico en cuanto a la presencia de placa
bacteriana, caries, restos radiculares, gingivorragia,
xerostomía y pseudoplaca en lengua entre otras lesio-
nes, lo cual indica que la ejecución de los parámetros
terapéuticos de este protocolo de manejo estomato-
lógico basado en la evidencia mejora las condiciones
de salud oral, por consiguiente la calidad de vida.

Es importante tomar en cuenta los resultados del
presente trabajo para tomarlos de guía en la aten-
ción estomatológica de pacientes sistémicamente
comprometidos y específicamente pacientes con IRC
para seguir investigando con una población mayor.
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