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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: La saliva cumple con funciones reguladoras y protectoras de la 

cavidad oral, al verse alterada podría ocasionar un desequilibrio, provocando que su 

salud decaiga. A su vez, los pacientes con IRC bajo tratamiento de hemodiálisis, sufren 

de cambios bioquímicos que podrían alterar el flujo salival, tanto en el volumen, pH, 

y capacidad buffer, parámetros salivales que mantienen el equilibrio en boca y son 

necesarios para un medio bucal favorable.  OBJETIVO: analizar la relación entre el 

flujo salival y el estado de salud bucal en pacientes hemodializados que acuden a la 

Fundación Renal del Ecuador. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo 

longitudinal, en donde se obtuvo 33 participantes bajo criterios de inclusión y 

exclusión de un universo de 78 pacientes. Se realizó un examen bucal y recolección 

de muestra salival antes y después de la hemodiálisis. RESULTADOS: Los valores 

representados en media antes y después de la hemodiálisis fueron; para volumen de 

flujo salival 0,44 ml/min y 0,43ml/min, pH de 7.6 y 7,9, capacidad buffer 6,7 y 6,6, el 

índice CPO 4,72 puntos, y 51,57% de nivel de placa bacteriana. CONCLUSIÓN: Al 

no encontrar correlaciones significativas y observar una deficiente salud bucal, se 

puede concluir que la salud bucal del paciente con IRC no está siendo afectada por el 

tratamiento de hemodiálisis, pero existen otros factores como, enfermedades 

coexistentes que podrían tener mayor relación a la misma, así como el 

desconocimiento de técnicas de higiene oral.  

PALABRAS CLAVE: flujo salival, CPO, IRC, pH salival, capacidad buffer, 

hemodiálisis, placa bacteriana. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Saliva fulfills regulatory and protective functions of the oral 

cavity; when altered, it could cause an imbalance, causing your health to decline. In 

turn, patients with CKD under hemodialysis treatment suffer from biochemical 

changes that could alter salivary flow, both in volume, pH, and buffer capacity, 

salivary parameters that maintain balance in the mouth and are necessary for an oral 

environment. OBJECTIVE: to analyze the relationship between salivary flow and oral 

health status in hemodialysis patients who attend the Renal Foundation of Ecuador. 

MATERIALS AND METHODS: Longitudinal descriptive study, where 33 

participants were obtained under inclusion and exclusion criteria from a universe of 

78 patients. An oral examination and saliva sample collection were performed before 

and after hemodialysis. RESULTS: The values represented as mean before and after 

hemodialysis were; for salivary flow volume 0.44 ml/min and 0.43ml/min, pH of 7.6 

and 7.9, buffer capacity 6.7 and 6.6, the CPO index 4.72 points, and 51.57% of 

bacterial plaque level. CONCLUSION: By not finding significant correlations and 

observing poor oral health, we can conclude that the oral health of the patient with 

CKD is not being affected by the hemodialysis treatment, but there are other factors 

such as coexisting diseases that could have a greater relationship to it. As well as lack 

of knowledge of oral hygiene techniques. 

KEYWORDS: salivary flow, CPO, CRI, salivary pH, buffer capacity, hemodialysis, 

bacterial plaque. 
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INTRODUCCIÓN

El flujo salival es una secreción 

exócrina, que rodea los tejidos duros y 

blandos de la cavidad bucal, 

proveniente de las glándulas salivales 

mayores en un 93% de su volumen y de 

glándulas salivales menores en un 7%. 

Su composición está dada por agua 

(98.44%-99%) y componentes 

orgánicos e inorgánicos (0.61%-1%) 

(sodio, potasio, calcio, cloruro, 

magnesio, bicarbonato y fosfato)1,2,3. 

Estos  componentes interactúan entre sí 

y son responsables de las diversas 

funciones propias de la saliva como; 

participar en la ingestión y digestión de 

alimentos, mediar sensaciones 

gustativas, funciones protectoras 

(lubricación y protección de las 

mucosas, limpieza física-mecánica, 

control microbiano), funciones 

regulatorias (mantenimiento del pH en 

un rango de 6,8 a 7,8 a través de las 

capacidades tampón del bicarbonato y 

fosfato, remineralización y balance 

hídrico) y actuar en procesos de 

cicatrización2,3,4. 

La secreción salival diaria oscila entre 

500 y 700 ml., y su volumen varía 

dependiendo de la actividad bucal,  en 

reposo, la secreción oscila entre 0,3 y 

0,4 ml/m, y bajo estímulos el volumen 

oscila entre 1,0 y 2,0ml/m2,4. A su vez 

se ve afectado por diversos factores, 

incluidos; el sexo, edad, estado de salud 

y hora del día. El mayor volumen 

salival se produce antes, durante y 

después de las comidas, alcanzando su 

pico máximo alrededor del mediodía y 

disminuyendo considerablemente por 

la noche, durante el sueño2,4. 

Cuando el volumen de flujo salival se 

encuentra <0,1ml/m se habla de 

hiposalivación. Esta disminución  

provoca resequedad bucal, 

predisponiendo el medio bucal al 

desarrollo de patologías, tales como; 

caries, enfermedad periodontal, 

queilitis angular, candidiasis, entre 

otras, esto debido a la baja capacidad 

amortiguadora de su saliva y la baja 

tasa de eliminación de restos de 

comida5,6. 

La insuficiencia renal crónica es una 

enfermedad no transmisible que se 

reconoce como un problema de salud 

pública mundial, debido a la presencia 

de lesiones renales y/o el descenso de 

la tasa de filtración glomerular (TFG), 

disminuye la función renal7. Dentro de 

las opciones de tratamiento  se 

encuentran; el trasplante renal y la 

hemodiálisis8,9,10,11. Esta última es una 
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técnica de depuración extra-corpórea 

de la sangre que suple parcialmente las 

funciones renales de excretar agua y 

solutos, y a su vez regular el equilibrio 

acido-básico y electrolítico12. La 

hemodiálisis conlleva alteraciones 

sistémicas, complicaciones bucales y 

variaciones en el flujo y composición 

de la saliva ya que un componente 

crítico para optimizar los resultados de 

la hemodiálisis es el control de ingesta 

de líquidos, en donde puede verse 

afectado el flujo salival9,13,14. 

Alrededor de 1,8 millones de pacientes 

con insuficiencia renal crónica en el 

mundo necesitan la hemodiálisis como 

tratamiento11. En el estudio de 

prevalencia de Bruzda, et al. se informó 

que el 56% de pacientes en 

hemodiálisis padecían xerostomía, se 

informó hiposalivación, con flujo 

salival inferior a 0,1 ml/min, en el 28,8 

% de los pacientes en hemodiálisis15,16, 

Dentro de los antecedentes reportados 

en la literatura se encuentra el estudio 

realizado por Hamissi J., et al., en 

donde se evaluó la salud bucal de 180 

pacientes iraníes sometidos a 

hemodiálisis, obteniendo como 

resultado una alta prevalencia de 

alteraciones orales, siendo entre las 

más comunes, el índice CPO elevado, 

placa bacteriana y cálculos. 

En base a lo expuesto, resulta 

conveniente el estudio del 

comportamiento y los cambios que 

puede producir la hemodiálisis en la 

saliva, tanto en el volumen de flujo, 

PH, capacidad amortiguadora, y su 

posible afectación a la salud oral. Es 

por esto, que, el objetivo del siguiente 

trabajo de investigación será analizar la 

relación entre el flujo salival y el estado 

de salud bucal en pacientes 

hemodializados que acuden a la 

Fundación Renal del Ecuador en el 

periodo Diciembre2023 – Enero2024. 

MATERIALES 

Para el presente trabajo se hizo uso de 

material de bioseguridad, kits de 

exploración bucal, revelador de placa 

bacteriana, gasas, baja lenguas, kits de 

recolección de muestra salival, tiras 

reactivas de PH, cloruro de hidrógeno, 

tubos de ensayo milimetrados, porta 

tubos de ensayo y  pipetas. Además de, 

consentimiento informado, hoja de 

registro de placa bacteriana y 

formulario 0.33 del MSP. 

La investigación se llevó acabo en las 

instalaciones de la Fundación Renal del 

Ecuador en el periodo diciembre 2023-

Enero2024. 
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MÉTODO 

Este estudio se realizó con un enfoque 

cuantitativo de tipo observacional con 

diseño descriptivo longitudinal. 

Población y muestra 

La población de estudio fue de 78 

pacientes que acuden actualmente a la 

Fundación Renal del Ecuador para 

recibir tratamiento de hemodiálisis. 

Para el cálculo muestral se utilizó el 

programa Survey Monkey, con un nivel 

de confianza del 95% y un margen de 

error de 5%, obteniendo un resultado de 

65 participantes para el estudio. 

Para la selección de pacientes se 

establecieron criterios de inclusión, 

siendo estos; pacientes de ambos sexos, 

pacientes bajo tratamiento de 

hemodiálisis con 1 mes mínimo de 

historial y pacientes que firmen el 

consentimiento informado. 

Por otra parte se establecieron criterios 

de exclusión, como; pacientes menores 

de 20 años, pacientes fumadores, 

pacientes con IRC que no sigan 

tratamiento de hemodiálisis, pacientes 

que no firmen el consentimiento 

informado, pacientes que no puedan 

generar la muestra salival por su cuenta 

y pacientes con apertura mandibular 

limitada. 

Se informó a los pacientes el 

procedimiento a llevar a cabo para 

luego firmar el consentimiento 

informado, obteniendo un total de 33 

participantes, de ellos 15 mujeres y 18 

hombres. 

Exploración bucal 

Se realizó un examen bucal exhaustivo, 

con la ayuda del kit de exploración 

básico. Bajo los criterios del índice 

CPO, se registraron los datos en el 

odontograma del formulario 0.33. 

Posterior, se aplicó revelador de placa 

con una gasa sobre las superficies del 

diente, para luego registrar los datos 

bajo los parámetros del índice de 

O´Leary. 

Adicional, se realizaron preguntas 

acerca del conocimiento de técnicas de 

higiene oral y frecuencia de cepillado al 

día. 

Recolección de muestra salival 

Se pidió a los participantes mantenerse 

en reposo antes de ingresar a recibir el 

tratamiento de hemodiálisis y al 

finalizar. Por cada paciente se 

recolectaron 2 muestras de saliva 

entera no estimulada durante 5 min, con 

el método de escupir y se almacenaron 

en un recipiente previamente 

etiquetado con los datos respectivos. 
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Se calculó el volumen de flujo salival, 

con la ayuda de tubos de ensayo 

milimetrados, dividiendo la cantidad 

del caudal total, para los 5 minutos de 

recolección, expresando el volumen 

final en ml/min. 

Se midió el pH tomando una gota de 

saliva con una pipeta y colocándola en 

una tirilla reactiva, luego de 5 segundos 

se observó el cambio de color y se 

comparó con la tabla de valores del 

fabricante.  

La capacidad Buffer se midió con el 

método de Ericsson, bajo sus criterios, 

se tomó 1,0ml de la muestra salival, 

para transferirla a un nuevo tubo de 

ensayo, en donde se agregó 3,0ml de 

HCI. Luego de un lapso de 20 min, se 

midió el pH, colocando una gota de la 

mezcla en una tirilla reactiva, en dónde 

se observó el cambio de color y se 

comparó con la tabla de valores del 

fabricante. 

RESULTADOS 

Con un total de 33 pacientes, 15 

mujeres y 18 hombres, la media de 

edad fue de 60 años, el 42,4% presentó 

una enfermedad añadida siendo estas; 

la hipertensión y diabetes coexistiendo, 

el tiempo de tratamiento de 

hemodiálisis arrojó una media de 77 

meses, y a su vez el 48,5% manifestó 

cepillarse 2 veces al día, mientras que 

el 100% negó tener conocimiento sobre 

técnicas de higiene oral. 

Los cambios en el flujo salival luego de 

realizar el tratamiento de hemodiálisis 

se presentan en la tabla 1. El volumen 

de flujo salival antes de la hemodiálisis 

tuvo una media de 0,44 ml/min y 

0,43ml/min después de la hemodiálisis. 

El pH obtuvo una media de 7.6 antes de 

la hemodiálisis, y 7,9 después de la 

hemodiálisis. Por otra parte, la 

capacidad buffer arrojó una media de 

6,7 antes de la hemodiálisis y 6,6 

después de la hemodiálisis. Estos 

valores no presentaron diferencias 

significativas en base a la prueba t de 

diferencias emparejadas (tabla 2). 
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El índice CPO tuvo una media de 4,72 

puntos, siendo el grupo de pacientes 

con hipertensión y diabetes el de mayor 

índice CPO con 5,45 puntos. 

El nivel de placa bacteriana se presentó 

con una media de 51,57%, en donde el 

grupo de pacientes con diabetes obtuvo 

una media de 78,33% de placa 

bacteriana, siendo esta la más alta. 

Por otra parte, se realizó la correlación 

con el coeficiente de Kendall, entre el 

volumen de flujo salival y las variables 

de tiempo de tratamiento, nivel de CPO 

y nivel de placa bacteriana (tabla 3). Se 

relacionó el tiempo de tratamiento con 

el flujo salival, para determinar si este 

influye en su volumen, y a su vez, 

analizar si este guarda relación con el 

índice CPO y el nivel de placa 

bacteriana. A pesar de no presentar 

diferencias significativas entre los 

valores presentados, se pudo observar 

una relación inversamente 

proporcional, en dónde a menor 

volumen de flujo salival, mayor nivel 

de CPO, y a mayor tiempo de 

tratamiento de hemodiálisis menor 

volumen de flujo salival 

 

 

 

DISCUSIÓN 

En la práctica clínica odontológica es 

necesario tener el conocimiento del 

actuar de las enfermedades en la 

cavidad oral, para así desarrollar un 

plan de tratamiento adecuado y a la vez 

educar al paciente acerca de la relación 

entre las enfermedades crónicas y la 

salud bucal. 

El presente estudio examinó la 

influencia de la hemodiálisis en el flujo 

salival y su posible relación con el 

estado bucal de los participantes, 

tomando una muestra de saliva antes y 

después de la hemodiálisis. 

No se evidenciaron cambios 

estadísticamente significativos en el 

volumen de flujo salival después de la 

hemodiálisis, al igual que los resultados 

obtenidos por I-Chen Yu, et al, en 

donde el flujo salival medio no 

estimulado antes de la diálisis fue de 

0,15 ml/min y alcanzó 0,19 ml/min, 

luego de la hemodiálisis, pero a su vez 

el caudal de su estudio fue muy bajo en 

about:blank
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comparación al del presente estudio13. 

Por otra parte Khanum, et al, obtuvo 

diferencias significativas en el volumen 

de flujo salival, con una media de 0,46 

± 0,27 ml/min antes de la hemodiálisis 

y de 0,84 ± 0,34 ml/min, después de la 

misma, con un valor de P de 0,00014. 

Los valores del pH y la capacidad 

buffer tampoco  mostraron diferencias 

significativas, como en el estudio de 

Kho, en donde a pesar de que el caudal 

disminuyó significativamente, los  

valores del pH y capacidad buffer no 

tuvieron diferencias significativas11.    

A esto se suman los resultados de 

Khanum, con un pH medio de 6,39 

±1,1 antes de la hemodiálisis y 6,54 ± 

0,60 después de la misma, sin presentar  

diferencias estadísticamente 

obteniendo un valor de P 0,23914. 

En cuanto al índice CPO no se mostró 

relación directa con el flujo salival, ni 

este último con el nivel de placa, 

tampoco se mostraron diferencias 

significativas en relación al tiempo de 

hemodiálisis. Sin embargo, Vizuete, et 

al, encontró una relación significativa p 

<0.05 entre el tiempo de hemodiálisis 

que ha recibido el paciente y el índice 

CPO17. Los resultados de Shetty P, 

también arrojaron una relación inversa 

entre las puntuaciones del CPO con el 

aumento del intervalo de tiempo del 

tratamiento de hemodiálisis. Lo que 

para él podría relacionarse con la 

disminución del flujo salival y la 

capacidad amortiguadora de su 

muestra18. 

A pesar de no encontrar diferencias 

estadísticas, el nivel elevado de placa 

bacteriana e índice CPO de nuestra 

muestra podría verse relacionado a 

diversos factores como enfermedades 

coexistentes, deficiente higiene oral, 

entre otros. Yu, en su estudio 

manifiesta  que, factores como la 

presencia de enfermedades crónicas, 

los patrones de cepillado de los dientes, 

podrían modificar el valor del pH de la 

saliva y a su vez afectar a la salud 

bucal13. 

CONCLUSIONES 

De la muestra estudiada no se obtuvo 

cambios en el volumen del flujo salival, 

pH y capacidad buffer luego del 

tratamiento de hemodiálisis. Los 

niveles de placa bacteriana e índice 

CPO fueron altos, pero no guardaron 

relación significativa con el volumen 

del flujo salival luego de la 

hemodiálisis.  

Por otra parte, la relación proporcional 

inversa entre el tiempo de tratamiento 

de hemodiálisis, el nivel de CPO y 

volumen de flujo salival, nos indica que 
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los pacientes con mayor tiempo de 

tratamiento presentarían menor flujo 

salival, y a su vez mayor índice CPO. 

Tomando en consideración que, el 

grupo de pacientes con diabetes tuvo el 

mayor porcentaje de nivel de placa, y el 

grupo de pacientes con hipertensión y 

diabetes coexistiendo el mayor índice 

CPO. Y a su vez, la muestra no tenía 

conocimiento de técnicas de higiene 

oral. Se puede concluir que la salud 

bucal del paciente con IRC no está 

siendo afectada por el tratamiento de 

hemodiálisis directamente,  pero el 

tiempo de tratamiento podría estar 

relacionado, al igual que las 

enfermedades añadidas y el 

desconocimiento de técnicas de higiene 

oral.  

Esto da paso a futuras investigaciones, 

para realizar un estudio exhaustivo de 

estas posibles correlaciones, tomando 

en cuenta que es importante evaluar al 

paciente con IRC de manera 

multidisciplinaria, ya que no podemos 

permitir posibles complicaciones en la 

cavidad oral debido a la gravedad de su 

enfermedad. 
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