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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar las manifestaciones orales en pacientes con 

Enfermedad renal crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano Huánuco 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS: En este estudio transversal, observacional, 

prospectivo, la muestra lo conformaron 34 pacientes de 18 a 86 años de 

ambos sexos, se evaluaron para determinar las manifestaciones orales en 

pacientes con enfermedad renal crònica en Hemodiálisis del Hospital 

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 2019, se realizó un examen 

intraoral detallado de los tejidos duros y blandos, se utilizó una ficha de 

observación como instrumento. Los datos se analizaron mediante la 

estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes, porcentaje 

acumulado). Para la tabulación y análisis de la información, se empleó el 

programa estadístico SPSS versión 24. 

RESULTADOS: El 52,94% de los pacientes fueron de sexo femenino y el 

47,06% corresponde a pacientes de sexo masculino, pacientes de 70 a 86 

años con un 29,4%, la insuficiencia renal crónica predominó en un 97,06%, y 

solo se encontró un caso de insuficiencia renal aguda 2,94%. palidez de la 

mucosa oral 97,06%, hiperplasia gingival 26,47%, estomatitis urémica 

23,53%, gingivitis 55,88%, lengua saburral 91,18%, lengua fisurada 70,59%, 

petequias 5,88%, pérdida de inserción periodontal 61,76%, cálculo dental 

58,82%, caries dental 85,29%, erosión dental 29,41%. 

CONCLUSIONES: Existe alta prevalencia de manifestaciones orales en 

pacientes en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 

Huánuco 2019. Los pacientes de sexo masculino predominaron con 

diagnóstico de insuficiencia renal crónica y el grupo etareo de 70 a 86 años. 

La prevalencia de pacientes con halitosis fue 91,18%, disgeusia 29,41% y 

xerostomía fue 88,24% sometidos a hemodiálisis. 

 

PALABRAS CLAVE: Manifestaciones orales, hemodialisis, Insuficiencia 

renal crónica. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: To determine the oral manifestations in adult patients on 

Hemodialysis of the Hermilio Valdizan Medrano Huánuco Regional Hospital 

2019. 

MATERIALS AND METHODS: In this cross-sectional, observational, 

prospective study, the sample was made up of 34 patients aged 18 to 86 

years of both sexes, were evaluated to determine the oral manifestations 

in patients with chronic kidney disease on Hemodialysis of the Hermilio 

Valdizan Medrano Huánuco Regional Hospital 2019, performed a detailed 

intraoral examination of hard and soft tissues, an observation sheet was used 

as an instrument. Data were analyzed using descriptive statistics 

(frequencies, percentages, cumulative percentage). For the tabulation and 

analysis of the information, the statistical program SPSS version 24 was 

used. 

RESULTS: 52.94% of the patients were female and 47.06% correspond to 

male patients, patients aged 70 to 86 years with 29,4%, chronic renal failure 

predominated in 97.06 %, and only one case of acute renal failure 2.94% 

was found. paleness of the oral mucosa in 97.06%, gingival hyperplasia, 

26,47% uremic stomatitis 23,53%, gingivitis 55,88%, saburral tongue, 59% 

tongue, 5.88%, periodontal insertion, 58.82% dental calculus, 85.29 % dental 

caries, 85,29%, dental erosion 29,41%. 

CONCLUSIONS: There is a high prevalence of oral manifestations in 

patients on Hemodialysis of the Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 

Regional Hospital 2019. Male patients predominated with a diagnosis of 

chronic renal failure and the age group 70 to 86 years. The prevalence of 

patients with halitosis was 91.18%, dysgeusia 29,41% and xerostomia was 

88.24% undergoing hemodialysis. 

KEY WORDS: Oral manifestations, hemodialysis, Chronic renal failure. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral representa un determinante potencial de los resultados de 

salud en pacientes con enfermedades renales (ER). Los adultos con 

enfermedades renales terminales (ERT) tienen enfermedades orales más 

graves que la población general, y las afecciones dentales como caries, 

periodontitis y una higiene bucal deficiente se asocian con un aumento de la 

mortalidad. Las patologías orales se asocian con la inflamación y la 

desnutrición, que pueden acelerar los eventos cardiovasculares en la ERT 

(1).  

 Además, en el contexto del trasplante de riñón, la infección de una fuente 

dental es una amenaza potencial tanto para los candidatos como para los 

receptores de trasplantes de órganos, ya que la enfermedad dental es una 

condición ubicua y es probable que sea más grave y no se trate en la 

población de trasplantes (2). 

En asociación con la xerostomía, un tercio de los pacientes hemodializados 

presentan una halitosis característica llamada "feto urémico" y un sabor 

metálico debido al alto contenido de urea en la saliva y su descomposición 

en el amoníaco (3, 4).  

Además, el paciente puede percibir sabores dulces y ácidos alterados 

debido a los altos niveles de urea en la saliva y la presencia de dimetil y 

trimetil aminas. Una sensación de ardor en los labios y la lengua y una 

sensación de agrandamiento de la lengua pueden ser síntomas adicionales 

observados por los pacientes dializados (5). Un problema importante está 

representado por la estomatitis urémica, que es una complicación oral 

relativamente infrecuente de etiología desconocida (5). Las manifestaciones 

orales de la osteodistrofia renal incluyen movilidad dental, maloclusión, 

cálculos pulpares, hipoplasia del esmalte, desmineralización ósea, 

disminución de la trabeculación del hueso esponjoso, disminución del grosor 

del hueso cortical, lesiones de células radiolúcidas gigantes, fractura de 

mandíbula (procedimientos dentales espontáneos o posteriores) y hueso 

anormal. Curación después de la extracción (4, 5, 6).  
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La insuficiencia renal crónica es una enfermedad progresiva caracterizada 

por una destrucción gradual de las nefronas y la consiguiente reducción 

de la función renal. 

Las alteraciones renales conllevan a un deterioro general de la salud y, que 

ocasionan un desequilibrio fisiológico que influye considerablemente en la 

calidad de vida de las personas que padecen este trastorno. A nivel médico 

se han establecido una serie de criterios que rigen la atención que ameritan, 

mediante la implementación de tratamientos con los que se pretenden 

mejorar y lograr un estilo de salud aceptable para el paciente, sin embargo, 

las alteraciones propias de la enfermedad y a veces los medicamentos que 

se dan para mejorarla, producen alteraciones en el sistema estomatognático.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema  

 

La insuficiencia renal crónica es una enfermedad progresiva 

caracterizada por una destrucción gradual de las nefronas y la 

consiguiente reducción de la función renal que se produce durante unos 

pocos meses o años (7). La Organización Mundial de la Salud (OMS), 

señala que la Enfermedad Renal Crónica Terminal (ERCT), que afecta 

cerca del 10% de la población mundial.  

En América Latina, durante el año 2014 la Insuficiencia Renal Crónica 

ocupaba el puesto número 20 entre las 50 principales causas de 

muerte, con un número de fallecidos de 27.838. Del cual el 48.7% eran 

mujeres y 51.3% eran hombres (8). Se ha estimado que el 90% de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica presentan síntomas orales. Sin 

embargo, con las mejoras de la tecnología de hemodiálisis, muchas de 

las manifestaciones orales de insuficiencia renal y uremia que se 

describen a continuación son menos frecuentes (9). Las 

manifestaciones orales involucran los tejidos de la mucosa y glandular, 

los aparatos gingival y periodontal, el hueso maxilar y mandibular, y 

finalmente el estado dental. Principalmente, en relación con la 

afectación de la mucosa y la glándula, el hallazgo oral más frecuente en 

pacientes dializados es la palidez de la mucosa debido principalmente a 

la anemia (reducción de la síntesis de eritropoyetina) (5, 10). La 

tendencia al sangrado en estos pacientes se mantiene por alteraciones 

en la agregación plaquetaria y la anemia renal (11, 12). Además, la 

hemodiálisis predispone a las equimosis, las petequias y la hemorragia 

en la mucosa oral (5, 13, 14),  

La xerostomía denota la sensación subjetiva de sequedad bucal y está 

relacionada con el estado general del volumen de los pacientes que 

están desanimados por beber líquidos en exceso y que a menudo son 

propensos a la parotitis retrógrada (4, 11, 15). Los pacientes 



15 

 

con Enfermedad renal Crónica ERC tienen un alto riesgo de desarrollar 

complicaciones en la salud bucal, como la disminución de la cámara 

pulpar (16), anomalías del esmalte (17), xerostomía (18), pérdida 

prematura del diente (19), aumento de la prevalencia del cálculo (19), y 

enfermedad periodontal (20), en comparación con la población 

general. Dado que los pacientes con ERC presentan características 

médicas, psicológicas y socioeconómicas que pueden predisponer a 

problemas odontológicos, se ha proyectado que la salud bucal en los 

pacientes sometidos a diálisis y trasplantes es deficiente, con un 

impacto potencial en la calidad de vida del paciente (21). La halitosis 

urémica es una característica clínica bien conocida de los pacientes 

con ERC, y no se ha descrito la evaluación de esta complicación en 

pacientes con terapia de reemplazo renal. Además, la mala higiene oral 

y el desarrollo del cálculo dental son factores de riesgo para la 

enfermedad periodontal, que a su vez es una causa potencial de 

inflamación sistémica sostenida en pacientes con enfermedad renal 

crónica (22). Solo se han realizado pocos estudios en un número 

limitado de pacientes que informan sobre el estado de salud oral en 

pacientes con ERC (23-25).  

 

1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las manifestaciones orales en pacientes con enfermedad 

renal crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano Huánuco 2019? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

Pe 01 

¿Cuáles son las características generales de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano Huánuco 2019? 
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Pe 02 

¿Cuáles son las manifestaciones orales a nivel de los dientes y mucosa 

oral en pacientes con enfermedad renal crónica en Hemodiálisis del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 2019? 

 

Pe 03 

¿Cuál es la frecuencia de pacientes con halitosis, disgeusia y 

xerostomía sometidos a hemodiálisis? 

 

1.3. Objetivo General y Específicos 

 
Determinar las manifestaciones orales en pacientes con enfermedad 

renal crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano Huánuco 2019. 

 

Objetivos específicos 

Oe 01 

Identificar las características generales de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano Huánuco 2019. 

 

Pe 02 

Determinar las manifestaciones orales a nivel de los dientes y mucosa 

oral en pacientes en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano Huánuco 2019. 

Pe 03 

Estimar la frecuencia de pacientes con halitosis, disgeusia y xerostomía 

sometidos a hemodiálisis. 

 
1.4. Justificación  

La presente investigación se justifica por las siguientes razones. 

TEÓRICA 

La investigación propuesta tiene como interés evaluar las condiciones de 

salud bucal de los pacientes con insuficiencia renal crónica, las 
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repercusiones bucales determinar los signos y síntomas orales más 

frecuentes, así como su interrelación con el tratamiento odontológico. La 

tesis presenta una sistematización teórica de las lesiones bucales 

presentes en pacientes con insuficiencia renal sometidos a tratamiento 

de diálisis, para de esta manera tener conocimientos teóricos de dichas 

lesiones.  

 

PRÁCTICA 

Con la investigación, se podrá proporcionar a la comunidad odontológica 

un formato para la evaluación de las manifestaciones orales más 

frecuentes en los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis, para poder cambiar protocolos de tratamiento oral en la 

atención de pacientes, realizar un mejor plan de tratamiento 

satisfaciendo la necesidad del paciente y así poder mejorar y solucionar 

las inquietudes de nuestros pacientes. Mediante el siguiente proyecto se 

someterá a medición las manifestaciones orales más frecuentes en los 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis.  

 

METODOLÓGICA 

El presente estudio de investigación servirá como antecedente para 

futuros trabajos de investigación, así como elaboración de instrumentos 

de estudio.  

 

1.5. Viabilidad 

 
Técnico  

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a 

cabo dicha investigación. El instrumento de evaluación, útiles de 

escritorio y con el tiempo empleado para desarrollar esta investigación. 

Comprendido desde Junio a Julio del 2019. 

 

Operativo 

Se cuenta con los recursos humanos necesarios para el desarrollo de 

esta investigación teniendo en cuenta a los pacientes, así como el apoyo 
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del asesor del proyecto y jurados respectivos. El financiamiento para 

cubrir este proyecto será autofinanciado.  

 

Económico 

Esta investigación es factible por la investigadora ya que se cuenta con 

todos los recursos económicos necesarios para llevarla a cabo, el cual 

será financiado en su totalidad por el investigador. 

Por todo lo mencionado el estudio es factible o viable para su 

realización. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1. A nivel internacional 

Marinoski J, Bokor-Bratic M, Mitic I, Cankovic M. Serbia 

2019.Mucosa oral y hallazgos salivales en pacientes no diabéticos 

con enfermedad renal crònica. OBJETIVO: El objetivo del estudio fue 

investigar las manifestaciones orales, la tasa de flujo salival no 

estimulada (USFR), el valor del pH salival y la composición bioquímica 

de la saliva en pacientes no diabéticos con CKD. DISEÑO: El grupo de 

estudio (EP) consistió en 50 pacientes en pre-diálisis diagnosticados 

con ERC, grupo de control positivo (HD) de 25 pacientes 

de hemodiálisis y control negativo (H) de 25 personas sanas de la 

misma edad y género. La tasa de aclaramiento de creatinina (CrCl) se 

calculó a partir de la creatinina en sangre utilizando la fórmula de 

Cockcroft-Gault. Después de un examen intraoral detallado, se 

recogieron muestras de saliva no estimulada completa para determinar 

el valor del pH de la saliva y la composición bioquímica utilizando un 

método espectrofotométrico. RESULTADOS: El análisis estadístico 

reveló que los sujetos con EP tenían más lesiones orales (p <0,05) y 

síntomas (p <0,001) que los controles. La media fue significativamente 

menor (p <0.05) en los sujetos con ERC con mucosa pálida, xerostomía, 

disgeusia y olor urémico, en comparación con aquellos sin síntomas 

enumerados. Los sujetos con EP tuvieron una disminución significativa 

de la USFR y un aumento del pH, la urea y la creatinina en comparación 

con los controles H (p <0,05). Se encontró una correlación positiva 

moderadamente fuerte entre el suero y la creatinina salival en los 

grupos de PD (p <0.05) y HD (p <0.05). CONCLUSIÓN: Este estudio 

confirmó que la xerostomía y la disgeusia son los síntomas principales 

entre los pacientes en pre-diálisis. Su presencia junto con el olor 

urémico y la mucosa pálida está directamente relacionada con la 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marinoski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31078070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bokor-Bratic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31078070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitic%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31078070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cankovic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31078070
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disminución de la función renal. En el punto de diagnóstico, la 

disminución de la USFR, especialmente la hiposalivación y el aumento 

de la creatinina salival, debe considerarse un indicador significativo de 

la ERC en las etapas previas al tratamiento de diálisis (26). 

 

Dande R,Gadbail AR,Sarode S,Gadbail MPM,Gondivkar 

SM,Gawande M,et al..India 2018.Manifestaciones orales en 

pacientes con insuficiencia Renal crónica diabética y no diabética 

que reciben hemodialisis.OBJETIVO:Evaluar la prevalencia de los 

hallazgos orales en pacientes con insuficiencia renal crónica diabética y 

no diabètica.METODOLOGÍA:Este estudio se realizó en 144 pacientes 

con IRC que se sometieron a terapia para la EH. se clasificaron 

adicionalmente en grupos diabéticos y no diabéticos y también según la 

duración de CRF.Se realizó un examen oral, en busca de hallazgos 

orales asociados a CRF,junto con las debidas consideraciones a la 

duración de CRF.RESULTADOS:Las manifestaciones orales se 

encontraron a ser mayor en CRF diabéticos pacientes (97.14%) en 

relación con los pacientes no diabéticos con IRC (89.18%). El grupo 

diabético mostró un número significativamente mayor de pacientes con 

índice de higiene oral deficiente (p = 000), feto urémico (p = 0,005), 

sabor desagradable (p = 0,009), labios con fisuras (p = 0,002) y mucosa 

pálida (p = 0.019) que el grupo no diabético. Las manifestaciones 

orales fueron significativamente mayores en pacientes con IRC de más 

de 24 meses de duración. CONCLUSIÓN: Los pacientes con diabetes 

mellitus con insuficiencia cardiaca mostraron un mayor riesgo 

de manifestaciones urémicas orales incluyendo feto urémico, sabor 

desagradable, mucosa pálida y labios fisurados en seco que los no 

diabéticos. El estado de salud oral de los pacientes con CRF HD 

empeora con el aumento de la duración de la CRF (27).  

 

Pontes F, Lopes M, de Souza L, Dos Santos D , Santos-Silva 

A, Jorge J, et al . Brasil 2018. Manifestaciones orales y maxilo 

faciales de la enfermedad renal crónica,transtorno mineral y 

oseo:Un estudio retrospectivo multicentrico.OBJETIVO:Describir las 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pontes%20FSC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dos%20Santos%20da%20Mata%20Rezende%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos-Silva%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos-Silva%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29104033


21 

 

manifestaciones orales y maxilofaciales de pacientes diagnosticados 

con enfermedad renal crónica ,transtornos minerales y 

oseos.METODOLOGÍA: Durante un período de 13 años, los datos 

clínico-patológicos de pacientes diagnosticados con CKD-MBD que 

tenían alteraciones orales y maxilofaciales se recuperaron de los 

archivos de 4 instituciones brasileñas. Los datos incluyeron hallazgos 

clínicos, radiográficos, microscópicos y bioquímicos; tratamiento 

empleado; y estado de seguimiento. RESULTADOS: Se identificaron 21 

casos, con 13 pacientes diagnosticados como tumor pardo de 

hiperparatiroidismo (BTH) y 8 como osteítis fibrosa/osteodistrofia ranal 

(OF/RO) (4 de ellos clínicamente compatibles con el síndrome de 

Sagliker). La edad media fue de 32,7 años y la mandíbula fue el sitio 

más afectado (42,8%). OF / RO tenía una apariencia radiográfica de 

"vidrio esmerilado" mal definida, y BTH produjo imágenes 

radiotransparentes bien definidas. Bioquímicamente se obtuvieron los 

siguientes valores medios: parathormona 1511.07 pg / mL, calcio 9.25 

mg / dL, fósforo 5.19 mg / dL, fosfatasa alcalina 941.55 U / 

L,ureab125.42mg/dl y creatinina 7.14mg/dl.El tratamiento incluyò 

ingesta de vitamina D y calcio,paratiroidectomia,hemodialis, Trasplante 

renal y cirugía local. Durante el seguimiento, 5los pacientes con BTH 

estaban libres de lesiones, mientras que 2 afectados por el síndrome 

OF/ RO/ Sagliker murieron. CONCLUSIONES: 

Las manifestaciones orales y maxilofaciales de BTH y OF / RO son 

poco frecuentes, pero pueden asociarse con un escenario importante 

que pone en peligro la vida (28). 

 

 

Vizuete M., Ecuador .2017. “Estado de salud bucal en pacientes con 

insuficiencia renal crónica bajo tratamiento con hemodiálisis, 

atendidos en el Centro. Nefrology”. OBJETIVO: El estudio fue 

Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales y dentales en 

pacientes con insuficiencia renal crónica bajo tratamiento con hemodiálisis. 

METODOLOGÍA: Estudio transversal, que se realizó en 62 pacientes 
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mayores de edad en el centro de diálisis “NEFROLOGY”. Edad, Sexo, 

Enfermedades sistémicas, Tiempo de hemodiálisis, Manifestaciones 

bucales, Placa dentobacteriana, Cálculo dental, Enfermedad periodontal, 

Piezas dentales cariadas/perdidas/obturadas. RESULTADO: El 54.8% son 

mujeres y 45.2% son hombres, 72.4% de los pacientes han recibido 

hemodiálisis entre 3 a 7 años, el 82.3% tiene Hipertensión Arterial y 43.5% 

tiene Diabetes Mellitus Tipo II. El 95.2% presentaron manifestaciones 

bucales del cual la Palidez de Mucosa (85.71%) presentó mayor frecuencia 

seguido de Petequias y Equimosis. El 91.90% presentó perdida dental, 

junto con índice CPO alto. El 98.4% tuvo deficiencia en el Índice de 

O´Leary, el 88.7% tiene enfermedad periodontal. CONCLUSIÓN: Existe 

relación Chi-cuadrado entre el tiempo de hemodiálisis y la edad, 

manifestaciones bucales en paladar, hipertensión arterial, índice CPO y 

enfermedad periodontal. La salud bucal en los pacientes con Insuficiencia 

Renal Crónica del centro “NEFROLOGY”, se encuentra muy afectada 

debido a la estrecha relación que existe entre esta enfermedad sistémica y 

sus alteraciones tanto sistémicas como a nivel de la cavidad bucal (29).  

 

Naranjo V., Ecuador 2016 “Lesiones orales en pacientes con 

insuficiencia renal sometidos a tratamiento de diálisis en el hospital 

del IESS de la ciudad de Ambato provincia de Tungurahua DE ENERO 

- DICIEMBRE 2015”. El OBJETIVO: El tratamiento estomatológico será 

restablecer la salud bucal, eliminar posibles fuentes de infección, y la 

educación del paciente para mantener una adecuada salud bucal. 

Metodología La investigación, según la metodología empleada se define 

como cuali -cuantitativa. METODOLOGÍA :Es de tipo no experimental, de 

diseño transversal, porque su propósito es recolectar datos, describir 

variables y analizar incidencia de lesiones orales presentes en pacientes 

con insuficiencia renal sometidos a diálisis RESULTADOS: Según los 

datos obtenidos en las historias clínicas de los pacientes con insuficiencia 

renal sometido a tratamiento de diálisis tenemos en pacientes femeninos 

un número de 19 pacientes que corresponden al 100% del cual xerostomía 

corresponde a un 73,68%, hiperplasia gingival 10,52%, palidez de la 
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mucosa 47,36%, sabor urémico 68,42%, estomatitis urémica 5,26%, 

periodontitis10,52%, sangrado gingival 5,26%, índice caries 42,10%. Y en 

los pacientes masculinos una cantidad de 42 que corresponde al 100% del 

cual xerostomía corresponde a un 59,52%, hiperplasia gingival 7,14%, 

palidez de la mucosa 45,23%, sabor urémico 57,14%, estomatitis urémica 

2,38%, periodontitis 35,7%, sangrado gingival 19,04%, índice caries 

52,38% Según los datos obtenidos que de un total de pacientes menores 

de 30 años de edad, la población femenina con un total de población de 3, 

presenta con mayor índice las lesiones xerostomía 66,66%, palidez de la 

mucosa 33,33%, sabor urémico 66,66%. La población masculina con un 

total de 3 presenta las lesiones xerostomía 66,66%, palidez de la mucosa 

66,66%, sabor urémico 66,66%. CONCLUSIÓN: Se identificó que las 

lesiones orales son parte de la enfermedad, causadas por la alteración de 

la función renal, así como de los medicamentos y cuidados que deben 

tener estos pacientes para someterse a tratamiento de hemodiálisis (30).  

 

Oyetola EO, Owotade FJ, Agbelusi GA, Fatusi O, Sanusi A, Adesina 

OM. Nigeria 2015. Tasas de flujo salival 

de pacientes nigerianos con enfermedad renal crónica: un estudio 

de casos y controles. El OBJETIVO: Fue determinar la relación entre 

la enfermedad renal crónica (ERC) y los cambios en el flujo salival y las 

complicaciones de la reducción del flujo salival entre los sujetos 

africanos con ERC en comparación con los controles. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Ciento ochenta pacientes, 90 C KD y 90 controles fueron 

reclutados, entrevistados y examinados. La recolección de saliva 

estimulada y no estimulada se realizó con un método estandarizado de 

escupida. Se determinaron los niveles de análisis de orina y creatinina 

en sangre y se calculó la tasa de filtración glomerular (GFR) de cada 

paciente a partir de la creatinina en sangre utilizando la fórmula de 

Cockcroft y Gault. El análisis estadístico se realizó utilizando el programa 

STATA 11. RESULTADOS: El promedio de la tasa de flujo salival total 

estimulado y no estimulado entre los sujetos con ERC fue de 4.07 ± 1.91 

y 2.34 ± 0.99 ml / 5 min respectivamente y es significativamente menor 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owotade%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26067727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agbelusi%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26067727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fatusi%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26067727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanusi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26067727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adesina%20OM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26067727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adesina%20OM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26067727
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que el de los controles que fue de 8.05 ± 3.95 ml / 5 min y 3.82 ± 2.27 ml 

/ 5 Min para caudales estimulados y no estimulados. Se 

encontraron signos orales de flujo salival reducido en el 80% de los 

pacientes con ERC.El hallazgo más común fue anormalidades en el 

gusto, otras son sensación de ardor, halitosis y dificultad en la 

masticación. CONCLUSIÓN: Los pacientes con ERC habían reducido la 

tasa de flujo salival estimulada y no estimulada. La reducción del flujo 

salival se asoció con lesiones orales en la mayoría (80%) de 

los pacientes con CKD, siendo el hallazgo más común las anomalías del 

gusto (31). 

 

Vizcarra M. Ecuador 2015, “Prevalencia de Manifestaciones 

Bucodentales en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica de la 

fundación Iñigo Álvarez. El OBJETIVO: Este estudio fue determinar la 

prevalencia de manifestaciones bucodentales en pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica. METODOLOGÍA: Fue un estudio de tipo 

descriptivo, de tipo transversal para determinar la prevalencia de 

manifestaciones bucodentales en pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica, atendidos en la Fundación Renal del Ecuador Iñigo Álvarez de 

Toledo, en la que participaron 70 pacientes a tratamiento de hemodiálisis y 

consulta externa. Los pacientes fueron interrogados por medio de una 

historia clínica, así como una examinación intraoral. RESULTADOS: Las 

manifestaciones orales más comunes de la insuficiencia renal fueron: 

palidez de las mucosas 91%, perdida de inserción 80.5%, cálculo 88%, 

caries 78%, xerostomía 58.5%, halitosis55.5%. CONCLUSIÓN: La 

insuficiencia renal crónica tiene alto impacto sobre la salud de cavidad oral 

siendo evidenciada por importantes cambios propios de la enfermedad y 

también como consecuencia de los tratamientos aplicados, viéndose 

afectados los tejidos blandos, tejidos duros y glándulas salivales (32).  

 

Calderón M., ECUADOR .2013. Prevalencia de Manifestaciones 

Bucales en pacientes con Insuficiencia renal Crónica en Tratamiento 

de Hemodiálisis, atendidos en el Centro de Diálisis “Nefrology”, 
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ubicado en el sector norte de la Ciudad de Quito, Provincia de 

Pichincha, en el periodo Diciembre 2012- enero 

2013”.OBJETIVO:Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales 

en pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis, 

tratados en el centro de diálisis “NEFROLOGY”, en el periodo diciembre 

2012- enero 2013. METODOLOGÍA: Es una investigación descriptiva 

transversal, que utiliza la investigación documental y de campo para 

determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en pacientes con 

Insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis, atendidos en el 

centro de diálisis “NEFROLOGY”, con 87 pacientes a los cuales se aplicó 

una ficha de recolección de datos adecuada para este estudio. Se utilizó el 

paquete estadístico SPSS versión 17.0. RESULTADOS: Se determinó que 

el 94% que corresponden a 82 pacientes presentó al menos una 

manifestación clínica, siendo las más prevalentes la palidez de la mucosa, 

xerostomía y sabor y olor urémico. Las estructuras anatómicas con mayor 

presencia de manifestaciones fueron: Los rebordes alveolares y/o encías, 

mucosa yugal y paladar duro y/o blando. CONCLUSIONES: La gran 

mayoría de pacientes (más del 90%) que padecen de insuficiencia renal 

crónica sometidos a tratamiento de hemodiálisis presentan manifestaciones 

bucales que se relacionan con la patología de base, de allí que la 

participación del odontólogo radica en la detección de patologías orales y 

las medidas de prevención que permitirán mejorar la función, estética, y 

confort y de esta manera elevar la autoestima y la calidad de vida de los 

pacientes (33).  

  

Rebolledo M., CARTAGENA.2012.” Salud oral en pacientes con 

insuficiencia renal crónica hemodializados después de la aplicación 

de un protocolo estomatológico”. 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 cuasi experimental con 120 pacientes, se aplicó una encuesta 

determinando las características socio demográficas e información que 



26 

 

tenían acerca de asociación de IRC con lesiones orales. Posteriormente 

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 estadístico 

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 McNamara. 

RESULTADOS: En la valoración inicial se diagnosticaron en promedio 7 

lesiones estomatológicas asociadas por paciente y en la reevaluación3, 

(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 radiculares. 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 (34).  

 

2.1.2. A nivel Nacional  

 

Paiva E. Piura Perú 2019. Lesiones de mucosa oral en pacientes 

con enfermedad renal crónica terminal con tratamiento de 

hemodiálisis atendidos en Hospital II Jorge Reategui Delgado 

Essalud – 2018 – Piura. OBJETIVOS: Describir las lesiones de mucosa 

oral en pacientes con enfermedad renal crónica terminal con tratamiento 

de hemodiálisis atendidos en el hospital II Jorge Reátegui Delgado 

Essalud – mayo 2018 – Piura. MÉTODOS: El Enfoque considerado es 

Cuali-cuantitativo, porque el objetivo es describir las cualidades de un 

fenómeno, y examinar los datos de manera numérica. El estudio es 
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considerado no experimental u observacional, se fundamenta en el 

método de observación de las manifestaciones bucales en los pacientes 

con enfermedad renal crónica terminal con tratamiento de hemodiálisis 

atendidos en el hospital II Jorge Reátegui delgado es salud – mayo 2018 

– Piura. La investigación esta aplicada a pacientes con diagnóstico de 

enfermedad renal crónica terminal con tratamiento de hemodiálisis 

atendidos en el hospital II Jorge Reátegui delgado es salud – mayo 2018 

– Piura.  CONCLUSIONES: Las lesiones de la mucosa oral en función al 

grupo etario, entre 58 a72 años se encontró más presencia de 

Agrandamiento gingival con 25 personas; en el mismo grupo se encontró 

más presencia de palidez con 18 personas; asimismo encontramos más 

presencia de xerostomía con 15 personas, además observamos más 

presencia de glositis con 14 personas, en el mismo grupo hallamos más 

presencia de olor urémico con 18 personas. Sucedió lo mismo con la 

estomatitis urémica que el caso anterior. Las petequias en función al 

grupo etario, entre 58 a72 años encontró más presencia con 37 

personas, las mismas que se hallan localizadas en los labios (9 

personas). Parecido hallazgo ocurrió con Equimosis y el filtrado 

glomerular, en este grupo etareo con 20 y 37 personas, 

respectivamente. Las lesiones de la mucosa oral en función al sexo, en 

el sexo masculino se encontró más presencia de Agrandamiento gingival 

con 32 personas; en el grupo femenino se encontró más presencia de 

palidez con 18 personas; asimismo encontramos igual presencia de 

xerostomía con 18 personas (en ambos sexos), además observamos 

más presencia de glositis con 17 personas, del sexo masculino. En el 

mismo grupo hallamos más presencia de olor urémico con 27 personas. 

Sucedió casi lo mismo con la estomatitis urémica que el caso anterior, 

con 28 personas. Las petequias en función al grupo masculino, se 

encontró más presencia con 29 personas, las mismas que se hallan 

localizadas en los labios (17 personas). Parecido hallazgo ocurrió con 

Equimosis y el filtrado glomerular, en este sexo con 26 y 22 personas, 

respectivamente. Las lesiones de la mucosa oral en función al grado de 

instrucción, se encontró más presencia de Agrandamiento gingival con 

26 personas (con 26 personas de primaria y secundaria, en cada caso); 
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en el grupo de secundaria se encontró más presencia de palidez con 18 

personas; asimismo encontramos igual presencia de xerostomía con 17 

personas en el nivel secundaria, además observamos más presencia de 

glositis con 12 personas, en el nivel secundaria. En el grupo nivel 

primaria hallamos más presencia de olor urémico con 19 personas. 

Sucedió lo mismo con la estomatitis urémica que el caso anterior, con 19 

personas, de primaria. Las petequias en función al grado de instrucción, 

se encontró más presencia con 19 personas, las mismas que se hallan 

localizadas en los labios (12 personas). Parecido hallazgo ocurrió con 

Equimosis y el filtrado glomerular, en este grupo con 19 (secundaria) 

(35). 

 

Lecca M, PERU 2014. “Manifestaciones Bucales en pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica en Hemodiálisis.” OBJETIVO: Identificar 

las principales manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia 

renal crónica en hemodiálisis del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

(Bellavista, Callao, Perú) durante el periodo de julio agosto 2013. 

METODOLOGÍA: Se examinaron 119 pacientes de ambos sexos, 

realizándoseles una anamnesis y luego, con la ayuda de una linterna, 

espejos bucales y baja lenguas, se les examinó la cavidad bucal de 

manera minuciosa. RESULTADOS: Los pacientes examinados 

presentaron: lengua saburral 88,2%, agrandamiento gingival 63%, 

sangrado gingival 55,5%, caries dental 85,7%, cálculo dental 80,7%, 

perdida de inserción dental 72,3%, xerostomía 84%, halitosis 66,4% y 

disgeusia 55,5%. Se estudió la relación de las manifestaciones bucales 

según el tiempo de hemodiálisis, encontrándose que existió una 

asociación estadísticamente significativa en la mayoría de las lesiones 

(prueba de Chi Cuadrado; p<0,05).CONCLUSIÓN: Los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis, presentaron 

múltiples manifestaciones bucales propias de la enfermedad y también 

como consecuencia del tratamiento aplicado, donde se ven afectados los 

tejidos blandos, tejidos duros y glándulas salivales (36).  
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2.1.3. A nivel Regional 

      No se encuentran investigaciones similares.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

2.2.1.1. Definición  

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 diversos productos de desechos del metabolismo 

como la urea, nitrógeno ureico y creatinina estado denominado 

azoemia (37, 38). 

 

Este estado sistémico presenta un síndrome frecuente; náuseas, 

vómito matinal, pérdida del apetito, astenia, adinamia, 

intolerancia a los cambios de temperatura, estado mental 

alterado, irritabilidad y alteraciones neurológicas, otras 

alteraciones como cambios en la coloración de la piel y el olor a 

amoníaco de la respiración también son característicos (39,40). 

 

Estos pacientes con IRC, presentan signos y síntomas 

estomatológicos, que alteran el funcionamiento normal de la 

cavidad oral y como consecuencia se pueden presentar 

complicaciones infecciosas causadas por microorganismos que 

en condiciones normales compaginan e interactúan en el 

huésped (41). 

 

   2.2.1.2. Funciones de los riñones 

Los riñones son los encargados de cumplir importantes 

funciones en el cuerpo humano como regular el volumen de 

líquido corporal, equilibrar las concentraciones ácidas y alcalinas 
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del plasma sanguíneo, la eliminación de sustancias nitrogenadas 

a través de la orina y la producción de eritropoyetina, 

hidroxicolecalciferol, «vitamina D», y renina (42). 

 La disminución de las funciones renales por deterioro o 

destrucción irreversible de las nefronas, «unidades funcionales 

del riñón», ya sea ésta de evolución lenta o progresiva, se 

denomina insuficiencia renal; dando como resultado una 

acumulación elevada de productos nitrogenados como la urea, 

creatinina y otros productos de excreción en la sangre; dando 

como resultado en general trastornos metabólicos y alteraciones 

óseo minerales (43). 

 

   2.2.1.3. Clasificación de la Insuficiencia Renal 

 

De acuerdo con la velocidad de deterioro de las nefronas y la 

disminución del filtrado glomerular, la insuficiencia renal se 

divide en: 

a) Insuficiencia renal aguda (IRA) que se caracteriza por una 

disminución en la tasa de filtración glomerular rápida que 

puede variar desde semanas hasta horas; esto conlleva a 

una rápida concentración en sangre de productos de 

desecho del organismo como urea y creatinina (44). 

b) Insuficiencia renal crónica (IRC) que se caracteriza por ser 

un daño renal lento, progresivo e irreversible secundario a 

diferentes etiologías. Tiene un inicio asintomático y 

compensatorio hasta que finalmente la tasa de filtrado 

glomerular disminuye casi en su totalidad y la depuración 

sanguínea se debe realizar mediante medios externos 

«hemodiálisis o diálisis peritoneal» o trasplante renal (44). 

 

2.2.1.4. Manifestaciones sistémicas de la Insuficiencia Renal 

Crónica 

La IRC presenta manifestaciones sistémicas: 
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a) Cardiovasculares: Siendo la hipertensión arterial la 

manifestación más hallada; además se puede presentar en 

el paciente insuficiencia cardiaca congestiva debido a la 

retención de sodio y agua (45). 

 

b) Óseas: Debido a la menor producción de vitamina D activa 

por parte del riñón y por lo tanto una menor absorción de Ca 

a nivel del intestino, lo cual disminuye la concentración de 

Ca sérico y obliga a una reabsorción ósea con el fin de 

mantener niveles de Ca normales (45). 

 

c) Hematopoyéticas: Causados por la disminución en la 

síntesis de eritropoyetina y dando origen a una anemia de 

tipo normocrómica y normocítica (46). 

 

d) Hematológicas: Por la acumulación sérica de compuestos 

nitrogenados y acidificación del pH, alteran la adhesión y 

agregación de las plaquetas causando alteraciones en la 

hemostasia y coagulación (42). 

 

e) Inmunológicas: Una concentración elevada de urea, anula 

la respuesta de linfocitos y altera la función de los 

granulocitos junto con reducción de la inmunidad celular (42, 

45). 

 

f) Dermatológicas: Siendo la palidez en piel y mucosas las 

manifestaciones clínicas más frecuentes ocasionadas por la 

anemia (46) 

2.2.1.5. Manifestaciones bucales de la Insuficiencia Renal       

Crónica 

 

Las manifestaciones bucales son inespecíficas, pero entre 

las más frecuentes se encuentran: 
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Lesiones de tejidos blandos 

 

a) Palidez de mucosas 

Debido a disminución de eritrocitos por falta de 

eritropoyetina, hemorragias, menor vida de los eritrocitos y 

disminución en el aporte de oxígeno hacia los tejidos y por lo 

tanto dando una coloración parda a los tejidos (46). 

 

Clínicamente la palidez de la mucosa oral suele ser un signo 

común secundario a la anemia principalmente por la 

disminución de la síntesis de eritropoyetina por el riñón, 

debido a la inhibición de producción y hemolisis de 

eritrocitos, pudiendo existir también pérdida del límite de la 

unión mucogingival (47, 48, 49, 50).  

 

b) Gingivorragias  

En la IRC, la intoxicación urémica tiene especial efecto sobre 

plaquetas y linfocitos lo que conduce a propensión 

hemorrágica, estas alteraciones pueden incrementarse en 

los pacientes bajo hemodiálisis tanto por la heparina 

aplicada, como por el daño mecánico que sufren las 

plaquetas al golpearse en las paredes de los ductos del 

aparato para hemodiálisis (51). 

 

Las encías y mucosas pueden tornarse de color púrpura a 

debido a la escasez del factor VIII de la coagulación. Estos 

pacientes tienen predisposición hemorrágica debido a 

alteraciones en la agregación plaquetaria y la anemia renal 

(secundaria a la eritropoyesis deficiente) (47, 49, 50). 

 

c) Hiperplasia gingival  

Es el crecimiento del tejido blando de las encías que puede 

observarse en pacientes con ICR sometidos a tratamiento de 

hemodiálisis, así como pacientes con trasplante renal 
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generalmente está asociada como un efecto secundario a la 

administración prolongada de algunos fármacos 

especialmente antihipertensivos (diuréticos, 

betabloqueantes). Suele estar limitada a encía adherida, 

pero en ocasiones también puede extenderse hacia coronal 

e interferir en la oclusión, la masticación y el habla. 

Generalmente comienza en la papila interdental, siendo más 

predisponente en el sector anterior de la cavidad bucal y en 

las superficies vestibulares de los dientes. Mejora de la 

higiene oral logra una reducción del agrandamiento gingival 

relacionado con ciclosporinas (47,50,52).  

 

d) Gingivitis  

Es la inflamación de las encías debido a la interacción de la 

acumulación de placa y el estado sistémico del huésped. La 

higiene bucal de los pacientes que reciben hemodiálisis es 

generalmente escaza, por lo que los depósitos de sarro y la 

placa se puede aumentar. Las alteraciones renales permiten 

la alteración de la respuesta inflamatoria del periodonto a la 

placa debido a los efectos de la Insuficiencia Renal (52).  

 

e) Estomatitis urémica  

son úlceras bucales causadas por la acumulación sérica de 

urea y dando lugar a una uremia, produciendo así heridas 

tanto a nivel de piel como en mucosas (53). 

 

f) Petequias y equimosis 

Los problemas hemorrágicos que se presentan en la IRC 

dan también lugar a la formación de equimosis y petequias 

ya sea en la dermis o en la mucosa, causados por el 

deterioro de la hemostasia y coagulación sanguínea. La 

inflamación y la hemorragia gingival son los signos más 

frecuentes en esta patología (54). 
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La tendencia hemorrágica, se atribuye principalmente a la 

agregación y adherencia plaquetaria anormal, a la 

disminución del factor plaquetario III y a la alteración del 

consumo de protrombina, anemia renal (secundaria a la 

eritropoyesis deficiente) y ha sido relacionada a al 

tratamiento de diálisis, lo que se reduce el recuento de 

plaquetario debido al daño mecánico y anticoagulación con 

heparina durante este proceso. Lo que refleja que la 

hemodiálisis predispone a la aparición de equimosis, 

petequias y hemorragia en la mucosa oral (47, 48, 49). 

 

a) Estomatitis 

La estomatitis es la inflamación de la mucosa bucal, debido 

a la reducción de la resistencia tisular como un signo de la 

enfermedad sistémica, con presencia de aliento urémico y 

saliva hemorrágica. Esta lesión generalmente es 

observada, únicamente en pacientes en estadios finales o 

en la enfermedad renal no tratada (47, 52).  

 

En la IRC se han reportado la presencia de lesiones 

conocidas como estomatitis urémica debido al aumento 

agudo de los niveles de nitrógeno en la sangre (BUN) 

superiores a 150 mg/dl, esta patología es descrita que en 

forma de eritema localizado de la mucosa bucal recubierta 

por una capa pseudomembranosa con exudado grisáceo. 

Estas lesiones tienden a desaparecer espontáneamente 

cuando se reduce la concentración de BUN al evolucionar 

el tratamiento hemodiálitico (47, 49, 52).  

 

b) Lengua saburral.  

Por lo general es causada por el acumulo de detritos en 

complemento de bacterias, hábitos de mala higiene, la 

hiposalivación, alimentos como también está asociada a 

hábitos de vida. Se presenta como una capa blanquecina 
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pudiendo tornarse amarillenta. Su tratamiento se basa en el 

cepillado o raspado lingual nocturno (55).  

 

c) Lengua fisurada 

La lengua fisurada es una manifestación bucal benigna que 

se caracteriza por varias fisuras a nivel de la superficie 

dorsal de la lengua y estas pueden variar tanto en tamaño 

como profundidad. Esta alteración puede ser congénita, 

pudiendo manifestarse en cualquier etapa de la vida o 

puede ser el resultado de enfermedades sistémicas como 

la diabetes (49). 

 

d) Candidiasis 

Principalmente las lesiones micóticas en el paciente con 

IRC están relacionadas a la Cándida albicans y están 

relacionadas al estado de inmunosupresión en la que se 

presenta el paciente bajo tratamiento de diálisis, 

combinado la xerostomía que se puede presentar. Se ha 

reportado la presencia de Queilitis angular en los pacientes 

que reciben hemodiálisis también relacionada a la baja tasa 

de secreción salival (47).  

 

e) Perdida de inserción.  

Están relacionadas a las alteraciones producidas en el 

metabolismo óseo y mineral, siendo afectado el balance 

calcio-fosforo y la mineralización.13,17 Los investigadores 

han informado de que la hemodiálisis (HD) de los pacientes 

tiene niveles elevados de proteína C reactiva (CRP) en 

comparación con las condiciones normales y la enfermedad 

periodontal es asociada con una elevación de los niveles 

séricos de CRP (49). 
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f) Enfermedad periodontal.  

La reabsorción ósea causada por la disminución de 

vitamina D junto con una mala higiene, acumulación de 

biofilm y cálculo dental, son factores que además de 

producir inflamación gingival y periodontitis; aceleran la 

destrucción del hueso alveolar más rápido que en 

pacientes únicamente con enfermedad periodontal (56). 

 

Lesiones de Tejidos Duros 

 

a) Cálculo 

La formación de sarro ha sido relacionada como 

consecuencia del aumento de la urea y de la alteración en 

el metabolismo de calcio y fósforo además de la 

disminución de la produccion de la saliva (50, 52).  

 

b) Caries 

Las lesiones cariosas no son característica de los pacientes 

con IRC, pero son un factor agravante debido al aumento 

de ácidos por la disminución del flujo salival, por la falta de 

control de la salud oral en la unidad renal y el escaso nivel 

de higiene que mantienen los pacientes (47, 50).  

 

c) Erosión dental 

Es la pérdida de tejido dental manifestado como un 

proceso no carioso, que se presenta con mayor frecuencia 

en pacientes con IRC. Las causas de estas lesiones están 

relacionadas al estado azoemico de los pacientes ya que 

manifiestan náuseas, regurgitación esofágica, o vómito 

traducido como bulimia nerviosa debido a la dieta, 

medicamentos, uremia o diálisis (50).  
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d) Hipoplasia del esmalte 

Es una alteración ectodérmica, asociada a alteraciones en 

la matriz del esmalte orgánico, se puede manifestar con la 

presencia de manchas blancas, bandas horizontales, y 

decoloración dental. Ha sido caracterizada clínicamente 

durante el periodo inicial posteruptivo con la presencia de 

coloración blanquecino. Esta lesión de la dentición 

permanente es diagnosticada como consecuencia de 

lesiones traumáticas en dentición primaria debido a 

alteraciones en el metabolismo del calcio y el fósforo (47, 

50).  

 

Lesiones de glándulas salivales.  

a)  Xerostomía  

Es considerado como un síntoma subjetivo de sequedad 

bucal secundaria a tratamientos farmacológicos múltiples, 

diabetes deshidratación debido a la reducción de la ingesta 

de liquidos o afectación de las glándulas salivales, bulimia 

nerviosa o depresión (47, 48, 50, 52).  

 

La disminución de los niveles de flujo salival y xerostomía 

dada principalmente por la restricción de líquidos, efectos 

secundarios de la farmacoterapia «antihipertensivos» y 

respiración bucal secundaria a problemas de perfusión 

pulmonar (57). 

 

b) Halitosis y disgeusia 

En estadios avanzados se han reportado en un tercio de 

los pacientes pueden referir alteraciones de las 

sensaciones gustativas en especial de los sabores ácido y 

dulce percibiendo un sabor amargo metálico a causa del 

incremento de la concentración de urea en la saliva y al 

metabolismo del amoniaco en la cavidad oral. Otra de las 

primeras manifestaciones es el aliento a amoniacal o 



38 

 

aliento urémico que se presenta con mayor frecuencia por 

las mañanas; esta alteración se debe al alto contenido de 

urea en la saliva y su posterior descomposición de 

amoníaco. Este aliento urémico, u olor amoniacal, es 

causado por una alta concentración de urea en la saliva, 

que se descompone en amoniaco (47, 49, 50).  

 

2.3. Definición de términos 

 

Insuficiencia Renal Aguda 

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una enfermedad sistémica que 

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 diversos productos de desecho del metabolismo como la urea, 

nitrógeno ureico y creatinina estado denominado azoemia (51, 58).  

 

Sabor y Olor Urémico:  

A medida que se desarrolla la enfermedad, uno de los primeros 

síntomas que suele presentarse en los pacientes que sufren de 

insuficiencia renal crónica es la molestia del fuerte aliento amoniacal o 

halitosis sobre todo por las mañanas. Este hedor urémico, un olor 

amoniacal (olor a orinas) es típico de cualquier paciente urémico a 

consecuencia de un aumento en la concentración de urea en la saliva y 

su posterior metabolismo a amoniaco en la cavidad bucal, el paciente 

percibe un sabor salado, amargo o metálico (59).  

 

Estomatitis Urémica:  

La estomatitis es la inflamación de la boca, a menudo como síntoma de 

una enfermedad sistémica, un aliento fétido y una saliva con tinte 

hemorrágico pueden acompañar cualquier lesión ulcerativa de la mucosa 

oral (60).  
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Hiperplasia Gingival:  

La hiperplasia gingival se define como el crecimiento excesivo del tejido 

blando de las encías que puede observarse en pacientes con 

insuficiencia renal crónica sometidos a tratamiento de hemodiálisis, así 

como pacientes con trasplante renal y está asociada a la reparación 

bucal cuando existe problemas a nivel pulmonar, así como también la 

administración prolongada de algunos medicamentos especialmente 

antihipertensivos (61).  

 

2.4. Hipótesis 

Hi 

Existen manifestaciones orales en pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano Huánuco 2019. 

Ho 

No Existen manifestaciones orales en pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano Huánuco 2019. 

 

2.5. Variables 

2.5.1. Variable de estudio 

Manifestaciones orales en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 

2.5.2. Variable de caracterización 

Edad  

Sexo 

Tiempo de enfermedad 

Tiempo de estar recibiendo diálisis  
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2.6. Operacionalización de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLES/UNIDAD 
DE MEDIDA 

V. de estudio    

 
 
Insuficiencia 
Renal Crónica 

 
Presencia  

Sí 
No 

Cualitativa nominal 
dicotómica 

Tipo de Insuficiencia 
Renal 

Insuficiencia Renal 
Aguda 
Insuficiencia Renal 
crónica 
 

 
Cualitativa nominal 
dicotómica 

Tiempo de enfermedad 
 

 

Meses  
Cuantitativo 

Tiempo recibiendo 
diálisis 

Meses Cuantitativo 

    

 
Manifestaciones 

orales 

 

Tejido blando  
 

Si 
No 

Cualitativa nominal 

Dicotómica Palidez de la 
mucosa.  

Hiperplasia gingival.  Si 
No 

Cualitativa nominal 

Dicotómica 

Estomatitis urémica.  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Gingivitis.  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Lengua saburral.  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Lengua fisurada.  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Candidiasis.  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Petequias y equimosis.  

Perdida de inserción 

Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

 Tejidos duros  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Calculo  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Caries Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Erosión dental  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Hipoplasia del esmalte Si Cualitativa nominal 
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No Dicotómica 

Alteraciones 

glándulas salivales 

Xerostomía  

 
 

Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Halitosis  Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Disgeusia Si 
No 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

Edad Edad  
 

Años Cuantitativo 

Sexo  Sexo  Femenino 
Masculino 

Cualitativo 
Nominal, Dicotómica 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo, Nivel y método de investigación 

 
 
3.1.1.  Tipo de investigación 

    Según la finalidad del investigador: Básica  

    Según número de mediciones de la variable de estudio: Transversal  

    Según la planificación de las mediciones de la variable de estudio: 

Prospectivo 

    Según la intervención del investigador: Observacional 

    Según el número de variables analíticas: Descriptivo 

3.1.2. Nivel de investigación 

Relacional 

3.1.3. Método 

No experimental 

3.2. Diseño de investigación 

   

    M            O 

                                    

 

Dónde: 

M: Representa una muestra del estudio 

Ox: Pacientes con manifestaciones bucales en pacientes con IRC 
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3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población 

Estuvo conformada por todos los pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis que acuden al Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano Huánuco los meses de Junio a Julio del 2019. 

3.3.2.    Muestra 

El proceso de selección del tamaño de la muestra, se realizó a través de 

un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

 
Estuvo conformado por 52 pacientes adultos que acuden al servicio de 

Hemodiálisis Hospital Regional HermiIio Valdizan Huánuco los meses de 

Junio y Julio del 2019 y que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. Se eliminaron 18 fichas de observación debido a que no se 

culminaron con el llenado de la información.  

3.3.3. Criterios de inclusión 

✓ Pacientes que presentan diagnóstico de Insuficiencia Renal Crónica 

(IRC) confirmado por el nefrólogo y reciban tratamiento de 

Hemodiálisis.  

✓ Pacientes mayores de 18 años.  

✓ Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

3.3.4. Criterios de exclusión 

✓ Pacientes que hayan recibido trasplante renal.  

✓ Pacientes que no presenten diagnóstico de Insuficiencia Renal 

Crónica (IRC) tratados en hemodiálisis.  

✓ Pacientes con dificultad para abrir la cavidad oral.  

✓ Pacientes no colaboradores.  

  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos y Validación de 

Instrumentos. 
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La técnica de recolección de datos será la observación, los 

instrumentos serán la ficha de observación, que luego serán validados 

(validez de contenido) por juicio de expertos (tres profesionales). 

 

3.5. Plan de recolección 

La recolección de datos de pacientes con enfermedad renal crónica en 

Hemodiálisis del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 

2019. 

 

Procedimientos.  

➢ Se solicitó autorización al Director del Hospital y Jefe de la 

Unidad de Nefrología del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano Huánuco.  

➢ Se identificó a los pacientes que conformaron la muestra según 

los criterios de inclusión y exclusión,  

➢ Se pidio a los pacientes con diagnóstico de Insuficiencia renal 

crónica que conformaron la muestra firmen el consentimiento 

informado previo a la información impartida del objetivo de la 

investigación. 

➢ Se determinó el estado de salud bucal según las 

manifestaciones que presentarón. 

➢ Primero se examinó los tejidos blandos, luego tejidos duros y las 

alteraciones en las glándulas salivales. Para determinar la 

presencia de lesiones orales relacionado a pacientes con IRC 

que actualmente 

reciben Hemodiálisis. 

 

3.6. Plan de tabulacion y análisis 

La información obtenida a través de las fichas de observación de 

manifestaciones orales en pacientes adultos con IRC en Hemodiálisis 

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 2019, se 

ingresó a una base de datos en forma automatizada empleando el 

software estadístico SPSS versión 23.0 los resultados son reportados 

en cuadros estadísticos y gráficos.  
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Para el proceso inferencial se aplicó el test no paramétrico de 

independencia de criterios (Chi cuadrado), se construyó intervalos 

confidenciales del 95% para el parámetro proporción. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

En este capítulo se describen los resultados obtenidos del análisis de los 

datos del presente estudio. Se realizó un estudio de tipo observacional, 

prospectivo y transversal, con el propósito de determinar las manifestaciones 

orales en pacientes adultos en Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano Huánuco 2019, encontrándose los siguientes resultados: 

 
Tabla 1 Distribución de los pacientes según sexo. 

 

SEXO Freq. Percent Cum. 

Masculino 16 47,06 47.06 

Femenino 18 52,94 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
Gráfico 1 Distribución de los pacientes según sexo. 

 
Interpretación: 

En la tabla y gráfico adjunto, se observa que el 52,94% de los pacientes 

fueron de sexo femenino y el 47,06% corresponde a pacientes de sexo 

masculino.  
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Tabla 2 Distribución de los pacientes según grupo etareo. 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

X 

 18 a 35 años 6 17,6 17,6 55 años 

36 A 52 años 9 26,5 44,1  

53 A 69 años 9 26,5 70,6  

70 a 86 años 10 29,4 100,0  

Total 34 100,0   

 
 

 
 
 

Gráfico 2 Distribución de los pacientes según grupo etareo. 
 
 
 
Interpretación: 

En la tabla y figura 2, se presenta la distribución de los pacientes según sus 

edades, observándose lo siguiente: Del total de datos observados, en mayor 

porcentaje se encontró pacientes de 70 a 86 años con un 29,4%, seguido en 

frecuencia por pacientes de 36 a 52 años y 53 a 69 años 26,5%, y 

finalmente, 18 a 35 años de 17,6%. 
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Tabla 3 Frecuencia de pacientes según tipos de Insuficiencia Renal. 
 

TIPO Freq. Percent Cum. 

IRA 1 2.94 2.94 

IRC 33 97.06 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 

 
Gráfico 3 Frecuencia de pacientes según tipos de Insuficiencia Renal. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 3, se presenta la frecuencia de pacientes con 

insuficiencia renal según tipos de insuficiencia renal, la insuficiencia renal 

crónica predominó en un 97,06%, y solo se encontró un caso de insuficiencia 

renal aguda 2,94%. 
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Tabla 4 Manifestaciones orales en la mucosa oral de pacientes con 
insuficiencia renal. 

 

Palidez de la  

mucosa 
Freq. Percent Cum. 

SI 33 97.06 97.06 

NO 1 2.94 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
 

Gráfico 4 Manifestaciones orales en la mucosa oral de pacientes con 
insuficiencia renal. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 4, se presenta la frecuencia de manifestaciones orales en 

la mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal, se halló que existe 

palidez de la mucosa oral en el 97,06%, y solo 1 caso (2,94%) no presentó 

palidez de la mucosa.  
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Tabla 5 Hiperplasia gingival en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Hiperplasia gingival Freq. Percent Cum. 

SÍ 9 26.47 26.47 

NO 25 73.53 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 

 
 

Gráfico 5 Hiperplasia gingival en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 5, se presenta la frecuencia de hiperplasia gingival en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el 26,47% presentó 

hiperplasia gingival, mientras que en el mayor porcentaje 73,53% de los 

pacientes no presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 6 Estomatitis urémica en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Estomatitis urémica Freq. Percent Cum. 

SÍ 8 23.53 23.53 

NO 26 76.47 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 

 
 

Gráfico 6 Estomatitis urémica en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 6, se presenta la frecuencia de estomatitis urémica en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el 23,53% presentó 

estomatitis urémica, mientras que en el mayor porcentaje 76,47% de los 

pacientes no presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 7 Gingivitis en pacientes con insuficiencia renal. 
 

GINGIVITIS Freq. Percent Cum. 

SÍ 19 55.88 55.88 

NO 15 44.12 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 
 

Gráfico 7 Gingivitis en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 7, se presenta la frecuencia de gingivitis en pacientes con 

insuficiencia renal, se halló que el 55,88% presentaron gingivitis, mientras 

que el 44,12% de los pacientes no presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 8 Lengua saburral en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Lengua saburral Freq. Percent Cum. 

SÍ 31 91.18 91.18 

NO 3 8.82 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 
 

Gráfico 8 Lengua saburral en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 8, se presenta la frecuencia de lengua saburral en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el mayor porcentaje 91,18% 

presentaron lengua saburral, mientras que en el 8,82% de los pacientes no 

presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 9 Lengua fisurada en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Lengua 

Fisurada 
Freq. Percent Cum. 

SÍ 24 70.59 70.59 

NO 10 29.41 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
 

Gráfico 9 Lengua fisurada en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 9, se presenta la frecuencia de lengua fisurada en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el mayor porcentaje 70,59% 

presentaron lengua fisurada, mientras que en el 29,41% de los pacientes no 

presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 10 Petequias en la mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal. 
 

PETEQUIAS Freq. Percent Cum. 

SÍ 2 5.88 5.88 

NO 32 94.12 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 
 
Gráfico 10 Petequias en la mucosa oral en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 10, se presenta la frecuencia de petequias en pacientes 

con insuficiencia renal, se halló solo dos casos 5,88% de pacientes con 

petequias, mientras que en el 94,12% de los pacientes no presentaron esta 

manifestación oral.  
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Tabla 11 Pérdida de inserción periodontal en pacientes con insuficiencia 
renal. 

 

Pérdida de  

inserción 
Freq. Percent Cum. 

SÍ 21 61.76 61.76 

NO 13 38.24 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
 

Gráfico 11 Pérdida de inserción periodontal en pacientes con insuficiencia 
renal. 

 
 

Interpretación: 

En la tabla y figura 11, se presenta la frecuencia de pérdida de inserción 

periodontal en pacientes con insuficiencia renal, se halló mayor del 60% de 

los pacientes presentaron pérdida de inserción periodontal, mientras que el 

38,24% de los pacientes no presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 12 Frecuencia de cálculo dental en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Cálculo dental Freq. Porcent Cum. 

SÍ 20 58.82 58.82 

NO 14 41.18 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
 
Gráfico 12 Frecuencia de cálculo dental en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 12, se presenta la frecuencia de cálculo dental en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el 58,82% de los pacientes 

presentaron cálculo dental, mientras que el 41,18% de los pacientes no 

presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 13 Frecuencia de caries dental en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Caries 

dental 
Freq. Percent Cum. 

SÍ 29 85.29 85.29 

NO 5 14.71 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 
 
Gráfico 13 Frecuencia de caries dental en pacientes con insuficiencia renal. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 13, se presenta la frecuencia de caries dental en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el 85,29% de los pacientes 

presentaron caries dental, mientras que el 14,71% de los pacientes no 

presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 14 Frecuencia de erosión dental en pacientes con insuficiencia renal. 
 

Erosión dental Freq. Percent Cum. 

SÍ 10 29.41 29.41 

NO 24 70.59 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
 
Gráfico 14 Frecuencia de erosión dental en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 14, se presenta la frecuencia de erosión dental en 

pacientes con insuficiencia renal, se halló que el 29,41% de los pacientes 

presentaron erosión dental, mientras que el 70,59% de los pacientes no 

presentaron esta manifestación oral.  
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Tabla 15 Frecuencia de hipoplasia en pacientes con insuficiencia renal. 
 

HIPOPLASIA Freq. Percent Cum. 

SÍ 9 26.47 26.47 

NO 25 73.53 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 
 
Gráfico 15 Frecuencia de erosión dental en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 15, se presenta la frecuencia de hipoplasia en pacientes 

con insuficiencia renal, se halló que el 26,47% de los pacientes presentaron 

hipoplasia dental, mientras que el 73,53% de los pacientes no presentaron 

esta manifestación oral.  
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Tabla 16 Frecuencia de xerostomía en pacientes con insuficiencia renal. 
 

XEROSTOMIA Freq. Percent Cum. 

SÍ 30 88.24 88.24 

NO 4 11.76 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 
 

Gráfico 16 Frecuencia de xerostomía en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 16, se presenta la frecuencia de xerostomía en pacientes 

con insuficiencia renal, se halló que el 88,24% de los pacientes presentaron 

xerostomía, mientras que el 11,76% de los pacientes no presentaron esta 

manifestación oral.  
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Tabla 17 Frecuencia de halitosis en pacientes con insuficiencia renal. 
 

HALITOSIS Freq. Percent Cum. 

SÍ 31 91.18 91.18 

NO 3 8.82 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 
 

Gráfico 17 Frecuencia de halitosis en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 17, se presenta la frecuencia de halitosis en pacientes 

con insuficiencia renal, se halló que el 91,18% de los pacientes presentaron 

halitosis, mientras que el 8,82% de los pacientes no presentaron esta 

manifestación oral.  
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Tabla 18 Frecuencia de disgeusia en pacientes con insuficiencia renal. 
 

DISGEUSIA Freq. Percent Cum. 

SÍ 10 29.41 29.41 

NO 24 70.59 100.00 

Total 34 100.00  

 

 

 

 

 
 

Gráfico 18 Frecuencia de disgeusia en pacientes con insuficiencia renal. 
 

 

Interpretación: 

En la tabla y figura 18, se presenta la frecuencia de disgeusia en pacientes 

con insuficiencia renal, se halló que el 29,41% de los pacientes presentaron 

disgeusia, mientras que el 70,59% de los pacientes no presentaron esta 

manifestación oral.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

La enfermedad renal crónica es un trastorno potencialmente mortal que 

puede deberse a varias causas, muchas de las cuales en última instancia 

comprometen la función renal en la medida en que el paciente requiera un 

trasplante de riñón o hemodiálisis. Los pacientes con ERC presentan 

manifestaciones orales, cuyo reconocimiento. Es importante ya que pueden 

ser indicadores de la presencia o extensión de la enfermedad. Esto puede 

ser útil para el clínico para diagnosticar el trastorno, determinar los requisitos 

de tratamiento o evaluar el pronóstico de la enfermedad.  

En el estudio se encontró diversas manifestaciones orales involucran los 

tejidos de la mucosa, glandular, los aparatos gingival y periodontal, y 

finalmente el estado dental. Coinciden con los resultados encontrados por 

Vizuete asevera existe relación Chi-cuadrado entre el tiempo de 

hemodiálisis y la edad, manifestaciones bucales en paladar, hipertensión 

arterial, índice CPO y enfermedad periodontal. Al igual que Naranjo donde 

concluye que las lesiones orales son parte de la enfermedad, causadas por 

la alteración de la función renal, así como de los medicamentos y cuidados 

que deben tener estos pacientes para someterse a tratamiento de 

hemodiálisis. Para Calderón la gran mayoría de pacientes (más del 90%) 

que padecen de insuficiencia renal crónica sometidos a tratamiento de 

hemodiálisis presentan manifestaciones bucales que se relacionan con la 

patología de base. 

Principalmente, en relación con la afectación de la mucosa y la glándula, el 

hallazgo oral más frecuente en pacientes dializados es la palidez de la 

mucosa (97,06%) debido principalmente a la anemia (reducción de la 

síntesis de eritropoyetina). Vizuete halló también un alto porcentaje 95.2% 

presentaron de Palidez de Mucosa. (La tendencia al sangrado en estos 

pacientes se mantiene por alteraciones en la agregación plaquetaria y la 

anemia renal. La mucosa pálida es el resultado de la anemia desarrollada 

principalmente debido a la incapacidad de los riñones defectuosos para 

secretar eritropoyetina, pérdida de glóbulos rojos por diálisis, aumento de la 
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fragilidad de los glóbulos rojos y su destrucción temprana y, en algunos 

casos, por malnutrición. 

Además, la hemodiálisis predispone a las equimosis, las petequias y la 

hemorragia en la mucosa oral. En el estudio se encontró que el 5,88% de los 

pacientes presentaron petequias. Resultado que difiere con lo hallado por 

Vizuete el 85.71% presentó Petequias y Equimosis en la mucosa oral. 

En el estudio se encontró un alto porcentaje de xerostomía 88,24% similar 

resultado encontró Oyetola et al quien concluye que los pacientes con ERC 

habían reducido la tasa de flujo salival estimulada y no estimulada; también 

coincide con lo reportado por Marinoski et al quienes confirmaron que la 

xerostomía y la disgeusia son los síntomas principales entre los pacientes 

en pre-diálisis. En el punto de diagnóstico, la hiposalivación y el aumento de 

la creatinina salival, debe considerarse un indicador significativo de la ERC 

en las etapas previas al tratamiento de diálisis.  

La xerostomía denota la sensación subjetiva de sequedad bucal y está 

relacionada con el estado general del volumen de los pacientes que están 

desanimados por beber líquidos en exceso y que a menudo son propensos a 

la parotiditis retrógrada. En asociación con la xerostomía, un 91,18% de los 

pacientes hemodializados presentan una halitosis característica llamada 

"feto urémico" y un sabor metálico debido al alto contenido de urea en la 

saliva y su descomposición en el amoníaco. Además, el paciente puede 

percibir sabores dulces y ácidos alterados debido a los altos niveles de urea 

en la saliva y la presencia de dimetil y trimetil aminas. Una sensación de 

ardor en los labios y la lengua y una sensación de agrandamiento de la 

lengua pueden ser síntomas adicionales observados por los pacientes 

dializados.  

La reducción del flujo salival entre los sujetos del estudio podría estar 

relacionada con la disminución de la ingesta de líquidos, o una combinación 

de la participación directa de las glándulas salivales, la inflamación química, 

la deshidratación, los fármacos y la respiración de Kussmaul. 

Se encontró en el estudio el 23,53% de los pacientes presentaron estomatitis 

urémica. Dande reportò que los pacientes con diabetes mellitus con 
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insuficiencia cardiaca mostraron un mayor riesgo de manifestaciones 

urémicas orales incluyendo feto urémico, sabor desagradable, mucosa 

pálida y labios fisurados la estomatitis urèmica.Un problema importante, que 

es una complicación oral relativamente infrecuente de etiología 

desconocida. Las lesiones consisten en áreas eritematosas localizadas o 

generalizadas cubiertas por exudados pseudomembranosos que pueden 

eliminarse, dejando una mucosa intacta o ulcerada. Las lesiones suelen ser 

dolorosas y aparecen con mayor frecuencia en la lengua ventral y en las 

superficies de la mucosa. 

Con referente a la pérdida de inserción periodontal, los pacientes sometidos 

a hemodiálisis generalmente tienen un estado periodontal objetivo deficiente 

afectando al 61,76% de los pacientes, y el depósito de cálculos 58,82%; 

difiere con lo hallado con Lecca quien encontró un mayor porcentaje 

de cálculo dental 80,7%. 

La periodontitis en sí contribuye a la inflamación sistémica y se ha asociado 

con resultados adversos de la hemodiálisis, incluida la mortalidad. La 

enfermedad periodontal acelerada con formación de bolsas, recesión 

gingival y pérdida ósea y dental se debe no solo a una higiene bucal 

inadecuada y a la carga de la enfermedad inflamatoria, sino también a la 

osteodistrofia renal. 

El tejido óseo maxilar y mandibular está interesado en la osteodistrofia renal 

que resulta de trastornos en el metabolismo del calcio, el fósforo y la 

vitamina D y de una mayor actividad paratiroidea. Las manifestaciones 

orales de la osteodistrofia renal incluyen movilidad dental, maloclusión, 

cálculos pulpares, hipoplasia del esmalte, desmineralización ósea, 

disminución de la trabeculación del hueso esponjoso, disminución del grosor 

del hueso cortical, lesiones de células radiolúcidas gigantes, fractura de 

mandíbula (procedimientos dentales espontáneos o posteriores) y hueso 

anormal Curación después de la extracción. Para evitar la hipovitaminosis D 

y sus consecuencias, es necesario administrar calcitriol o sus análogos para 

compensar la producción comprometida de 1,25 vitamina D, que se presenta 

en las últimas etapas de la enfermedad renal crónica (más allá de la etapa 3) 
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para que la clásica Las funciones de la hormona 1,25 vitamina D pueden 

abordarse. 

En el estudio se encontró que la prevalencia de caries dental fue de 85,29%, 

en lo que respecta a la afectación del tejido dental, se ha observado una 

menor tasa de caries. Resultados similares encontró Vizuete el 91.90% 

presentó perdida dental, junto con índice CPO alto. Este hallazgo puede 

explicarse por el posible efecto antibacteriano de una mayor concentración 

de urea en la saliva que inhibe el desarrollo de placa y bacterias. El efecto 

antibacteriano se ha atribuido al aumento del pH debido a la hidrolización de 

la urea por la saliva, lo que sugiere una función protectora contra la caries. El 

porcentaje de paciente afectados con erosiones dentales fue de 29,41%, 

según la literatura las erosiones dentales debidas a la regurgitación 

frecuente como resultado de las náuseas asociadas con los tratamientos de 

hemodiálisis y el estrechamiento de la pulpa y la calcificación son otros 

signos que el paciente puede presentar. También se encontró casos de 

hipoplasia del esmalte en 29,41%. 

La hipoplasia del esmalte en pacientes con insuficiencia renal fue típica de la 

observada en pacientes con deficiencia de calcio, puede deberse al 

agotamiento del calcio, que se debe en parte a la reducción de la filtración 

glomerular de fosfato. La insuficiencia renal también puede afectar la 

capacidad de los riñones para convertir el 25-hidroxicolecalciferol, un 

producto metabólico de la vitamina D, a su forma más activa 1, 25-

dihidroxicolecalciferol. Dado que este último aumentó la absorción de calcio 

desde el intestino, la disminución de los niveles se reflejará en el 

agotamiento adicional del calcio. 

El 88,24% de los pacientes informaron de xerostomía; la halitosis en un 

91,18%, la estomatitis urémica, coincide con lo hallado por Naranjo 

estomatitis urémica 5,26%; la hipoplasia e hiperplasia gingival fue la menos 

frecuente entre los pacientes en hemodiálisis. Además, los altos niveles de 

urea salival y la descomposición de la urea en amoníaco aumentan la 

halitosis en personas con enfermedades renales. Otra razón para el 
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aumento de las tasas de halitosis podría ser la negligencia en la higiene oral 

debido a la naturaleza crónica de la enfermedad en estas personas. 

Los niveles de calcio en el grupo de pacientes fueron más bajos que los del 

grupo de control, pero estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas. Algunos estudios se han referido a la reducción de los niveles 

de calcio en pacientes en hemodiálisis. La uremia crónica se caracteriza por 

la disminución de los niveles de metabolitos activos de la vitamina D 

sintetizada en los riñones. La consecuencia es un aumento de la síntesis y la 

secreción de hormona paratiroidea (hiperparatiroidismo secundario) que 

causa niveles bajos de calcio. 

Alto porcentaje de los pacientes en hemodiálisis experimentaron cambios en 

el sentido del gusto disgeusia (79.59%). Los cambios en el sentido del gusto 

pueden tener varias razones, tales como niveles elevados de urea salival y 

dimetil y trimetilamina, trastornos metabólicos, tomar medicamentos, reducir 

el número de papilas gustativas, cambios en la tasa de flujo salival y la 

composición de la saliva en pacientes urémicos. 

En el estudio se encontró diversas manifestaciones orales ocasionadas por 

Insuficiencia Renal Crónica, Vizcarra concluyo también que la enfermedad 

renal crónica tiene alto impacto sobre la salud de la cavidad oral siendo 

evidenciada por importantes cambios propios de la enfermedad y también 

como consecuencia de los tratamientos aplicados, viéndose afectados los 

tejidos blandos, tejidos duros y glándulas salivales.Revolledo considera que 

los pacientes con IRC en proceso de hemodiálisis requieren el 

mantenimiento de una adecuada salud oral, para indirectamente mejorar su 

calidad de vida. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Existe alta prevalencia de manifestaciones orales en pacientes en 

Hemodiálisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 

2019. 

2. Los pacientes de sexo masculino predominaron con diagnóstico de 

insuficiencia renal crónica y el grupo etareo de 70 a 86 años. 

3. La prevalencia de pacientes con halitosis fue 91,18%, disgeusia 29,41% 

y xerostomía fue 88,24% sometidos a hemodiálisis. 

4. En las características clínicas del periodonto en pacientes en 

Hemodiálisis se halló el 61,76% presentó pérdida de inserción 

periodontal, cálculo el 58,82%. 

5. Las manifestaciones orales a nivel de los dientes en pacientes en 

Hemodiálisis, la caries dental fue 85,29%, hipoplasia 26,47% y erosión 

dental 29,41%. 

6. Las manifestaciones orales a nivel de tejidos blandos en pacientes en 

Hemodiálisis fue palidez de mucosa el 97,06%, hiperplasia gingivial 

26,47%, estomatitis urémica 23,53%, lengua saburral 91,18%, lengua 

fisurada 70,59% y petequias 5,88%. 
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SUGERENCIAS 

 

 

1. Como referente a esta investigación se sugiere aumentar el tamaño 

de la muestra, de tener en cuenta otros establecimientos de salud que 

cuenten con centro de diálisis para abarcar mayor variabilidad 

poblacional. 

2. Se sugiere realizar estudios similares comparando con un grupo de 

muestra que no presente la enfermedad Insuficiencia renal aguda. 

3. Antes de realizar tratamientos odontológicos invasivos es importantes 

realizar una interconsulta con el medico nefrólogo para evitar 

cualquier complicación. 

4. Ante el alto porcentaje de pacientes con xerostomía, es significativo el 

uso de sustitutos de la saliva (saliva artificial), consumo de productos 

que ayuden a estimular la producción salival como: gomas de mascar 

sin azúcar con alto contenido en xilitol, caramelos de limón, fuentes 

basadas en aceite de oliva, tebaína (trigo integral, remolachas, 

espinacas), alimentos que requieran una masticación vigorosa como 

el apio o la zanahoria. 

5. El profesional Cirujano Dentista debe procurar la concientización en la 

importancia del mantenimiento y el control de la salud bucal de los 

pacientes que padecen esta enfermedad a partir de actividades 

promocionales en salud bucal. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
VARIABLE 

 
HIPÓTESIS 

 General  General Variable de estudio Hipótesis alterna (Hi) 

¿Cuáles son las manifestaciones orales 
en pacientes con enfermedad renal 
crónica en Hemodiálisis del Hospital 
Regional Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco 2019? 

Determinar las manifestaciones orales 
en pacientes con enfermedad renal 
crónica en Hemodiálisis del Hospital 
Regional Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco 2019. 
 

 

Manifestaciones manifestaciones 
orales en pacientes adultos con 
Insuficiencia Renal Crónica en 
Hemodiálisis. 

Existen manifestaciones orales en 
pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 
en Hemodiálisis del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 2019. 

Específicos  Específicos Variable de caracterización Hipótesis nula (Ho) 

Pe 01 
¿Cuáles son las características 
generales de los pacientes con 
enfermedad renal crónica en 
hemodiálisis del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano – Huanuco 
2019? 
Pe 02 
¿Cuáles son las manifestaciones orales 
a nivel de los dientes y mucosa oral en 
pacientes en el Hospital Regional 
Hermilio Valdizan  Medrano  Huánuco 
2019? 
 
Pe 03 
¿Cuál es la frecuencia de los pacientes 
con halitosis, disgeusia y xerostomía 
sometidos a hemodiálisis? 

Oe 01 
Identificar las características generales 
de los pacientes con enfermedad renal 
crònica en Hemodiálisis del Hospital 
Regional Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco 2019. 
Oe 02 
Determinar las manifestaciones orales a 
nivel de los dientes y mucosa oral en 
pacientes en Hemodiálisis del Hospital 
Regional Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco 2019. 
. 
Oe 03 
Estimar la frecuencia de pacientes con 
halitosis, disgeusia y xerostomía 
sometidos a hemodiálisis. 
 

Tiempo de enfermedad 

Tiempo con hemodiálisis 

Edad 

Sexo 

 

No existen manifestaciones orales en 
pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 
en Hemodiálisis del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 2019. 
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   FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E. A. P. DE ODONTOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA EN HEMODIÁLISIS DEL HOSPITAL REGIONAL 

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUÁNUCO 2019” 
Yo:…………………………………………………………………………………

… con DNI:……………………,doy constancia de haber sido informado(a) 

y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigación; 

cuya finalidad es obtener información que podrá ser usada en la 

obtención de más conocimiento en el área de Odontología. Teniendo en 

cuenta que la información obtenida será de tipo confidencial y sólo para 

fines de estudio y no existiendo ningún riesgo; acepto ser examinado por 

el responsable del trabajo. 

 

 

-------------------------------------                  --       ---------------------------------  

   Nombre del paciente                                                Testigo 

DNI……………………….     DNI………………………. 

 

 

 

                                                ----------------------------------- 

Nombre del Profesional 

DNI……………………. 
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  FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

N° Paciente: ________________  

Sexo: M         F   

 

Edad: __________ 

 

Tipo de Insuficiencia 

Insuficiencia Renal Aguda 

Insuficiencia Renal Crónica 

 

Insuficiencia Renal Crónica 

Sí 

No  

  

Tiempo de enfermedad: 

________________________ 

Tiempo que recibe hemodiálisis: 

___________________________ 

 

Frecuencia de Hemodiálisis 

_______________________ 
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MANIFESTACIONES ORALES 

 

 

 

TEJIDO BLANDO 

Palidez de la mucosa.  Si  

No 

Hiperplasia gingival.  Si  

No 

Estomatitis urémica.  Si  

No  

Gingivitis.  Si  

No 

Lengua saburral.  Si  

No 

 

Lengua fisurada.  Si  

No 

 

Candidiasis.  Si  

No 

 

Petequias y equimosis.  Si  

No 

 

 

Perdida de inserción Si  

No 

 

TEJIDOS DUROS 

Calculo  Si  

No 

 

Caries Si  

No 

 

Erosión dental  Si  

No 
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Fuente: Elaboración propia Rivera Y. (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipoplasia del esmalte 

Si  

No 

 

ALTERACIONES GLÁNDULAS SALIVALES 

Xerostomía  Si  

No 

 

Halitosis  Si  

No 

 

Disgeusia Si  

No 



 

88 

 

 

 

Entrevista a los pacientes 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO DE NEFROLOGÍA 
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