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RESUMEN (ABSTRACT) 

Las enfermedades renales crónicas se han convertido en un problema de alto 

impacto en la salud mundial, debido a padecimientos consecuente como las 

manifestaciones bucodentales, que particularmente en niños representa una 

preocupación constante. Por ello, el presente estudio pretende analizar las 

características clínicas de los procesos bucodentales de historias clínicas de 

pacientes con insuficiencia renal Etapa V que se someten a diálisis en el 

Hospital del Nino Dr Icaza Bustamante. La investigación se realizó con un 

enfoque cualitativo de carácter descriptivo para 53 HC. Los datos se trataron 

mediante IBM SPSS Stadistics para analizar la estadística descriptiva y 

realizar la prueba de Fisher a las variables determinadas. Nuestros hallazgos 

demostraron que la mayoría de manifestaciones se daban entre los 10-14 

años de edad (69.81%), siendo las más comunes gingivitis (39.76%) y caries 

(26.51%). Además de ello, los resultados destacan que el 54.71% de las HC 

registraron que los pacientes no tenían un control odontológico e el transcurso 

de su enfermedad. No obstante, la prueba de Fisher indicó que no existe una 

asociación significativa entre el control odontológico y el número de 

manifestaciones que pueden aparecer en los niños con ERC. Por lo cual, se 

sugiere que los factores biológicos y sociales conducen al descuido oral de 

los pacientes infantiles con ERC. No obstante, se recomienda estudiar los 

efectos bucales de la hemodiálisis en futuras investigaciones 
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1. INTRODUCCIÓN 

La salud oral de pacientes con enfermedades sistémicas ha tenido un giro 

satisfactorio a raíz de los avances en la tecnología y la medicina. Estas 

manifestaciones suelen ocurrir a consecuencia de problemas con órganos de 

vital importancia, incluyendo los riñones. En este contexto, a nivel mundial se 

presenta una alta tasa de casos y muertes causadas por enfermedades 

renales (ER) [1]. El incremento de su incidencia en países latinoamericanos 

como México (11%), Chile (2.8%), Colombia (3.1%) y Ecuador (14.33%) 

preocupa la sanidad a nivel global [2]. Específicamente, en estos últimos años 

se ha demostrado un significativo aumento de prevalencia de ER de evolución 

crónica en Ecuador, superando la tasa recomendad por la Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) [2]. 

En este sentido, la enfermedad renal crónica (ERC) se define como una 

alteración progresiva e irreversible que conlleva al daño de estructura o mal 

funcionamiento del riñón [3]. Por lo cual, el órgano tiende a retener desechos 

metabólicos que generan un desequilibrio químico que comprometen la 

fisiología total del riñón [4].La aparición de estas complicaciones se presenta 

por estadios que incluyen el daño renal con funcionamiento normal (Etapa I) 

hasta la falla renal total (Etapa V) [5].  

Por ello, la enfermedad requiere de tratamientos artificiales para ralentizar el 

avance de la enfermedad, lo cual afecta la calidad de vida de los pacientes. 

Dentro de los tratamientos más comunes se reconoce a la diálisis como parte 

primordial para el control de la enfermedad.  Por lo cual, las diálisis sustituyen 

de manera parcial la función de los riñones para la eliminación de toxinas y 

desechos metabólicos [6]. No obstante, tanto ERC como la terapia provocan 

una variedad de efectos secundarios que se relacionan con daños a tejidos 

blandos y con ello a la predisposición de sufrir otras patologías a nivel 

cardiovascular, neurológico, óseo, oral, entre otras [4]. 

En este sentido, se ha demostrado que el 90% de los pacientes con ERC 

sufren de signos y síntomas bucales como resultado del desequilibrio químico 

y de electrolitos en el organismo [7]. Dichas patologías orales suelen aparecer 

espontáneamente, como consecuencia a este desorden sistémico provocado 

por la insuficiencia renal [8]. En consecuencia, el padecimiento de ERC afecta 
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el estilo de vida de los pacientes, quienes debido a los tratamientos requeridos 

descuidan su higiene oral. 

De tal manera, la investigación plantea como objetivo analizar las 

características clínicas bucodentales de pacientes renales crónicos de Estadio 

V en diálisis que asistieron al Hospital Francisco de Icaza Bustamante en el 

periodo B 2024. 

• Manifestaciones clínicas bucodentales  

El padecimiento de manifestaciones bucodentales en los pacientes 

pediátricos con ERC suele reflejar problemas metabólicos, inmunológicos y 

nutricionales causados por la condición. En consecuencia, entre las más 

relevantes se describen: 

• Xerostomía 

También conocida como sequedad bucal es común en los pacientes 

con ERC. Se genera a causa de la disminución salival debido a la 

alteración urémica en las glándulas salivales, la inflamación química, la 

deshidratación, la respiración bucal y la limitación de consumo de 

líquidos. Sin embargo, también puede conducir a la parotitis retrógrada, 

anomalías metabólicas y el uso de diuréticos [1,9]. 

• Periodontitis y gingivitis 

Se genera debido a los altos niveles de inmunoglobulina G en suero, lo 

cual ocasiona la presencia de periodontopatógenos e inflamaciones en 

las citoquinas que provocan disfunción endotelial y la aparición de 

proteinuria, trombosis y fibrosis. Mientras que, la gingivitis ocurre 

debido a la intoxicación urémica en plaquetas y linfocitos, lo que da 

como resultado una propensión hemorrágica que incrementa por el 

consumo de la medicación nefrológica[3].  

• Infecciones bucales 

A consecuencia de la condición inmunodeprimida en pacientes con 

ERC, se generan propagaciones locales de microorganismos que 

pueden dar paso a septicemia. No obstante, el principal problema se 

debe a la complejidad para reconocer estas infecciones, debido a la 

inflamación previa del cuerpo bucal. Asimismo, los tratamientos de 

hemodiálisis predisponen a infecciones virales mediante el torrente 
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sanguíneo, lo cual se trata mediante fuertes medicamentes que deben 

administrarse en dosis bajas para que no generen toxicidad en el 

sistema nervioso central u otros efectos secundarios en los pacientes 

[1,10].  

• Manifestaciones metabólicas 

Los altos niveles de urea y otros desechos nitrogenados en el torrente 

sanguíneo pueden causan estomatitis y úlceras a los pacientes con 

ERC, causando dolor, sabor desagradable y quemazón debido a 

lesiones con aliento a amoniaco u orina. Por lo cual, los metabolitos 

elevados pueden generar eritemopultácea, ulcerativa, hemorrágica e 

hiperqueratósica [1,11] 

• Osteodistrofia renal 

Se considera una complicación a largo plazo que se genera debido a 

trastornos del metabolismo óseo debido a patógenos. En 

consecuencia, ocurre la desmineralización ósea con trabeculación y 

pérdida cortical, radio transparencia de cédulas o la calcificación de 

tejidos blandos. Por lo cual, se corre el riesgo de posibles fracturas 

durante las intervenciones orales. Además, comprende: el retraso de 

erupción dental, la hipoplasia de esmalte, pérdida de lámina dura, 

ensanchamiento de ligamento periodontal, destrucción periodontal 

grave, desplazamiento, calcificaciones pulpares o movilidad 

dentaria[1,12].   

• Cambios en la mucosa oral 

La mucosa oral suele cambiar de coloración (pálida), provocada por la 

disminución de producción de eritropoyetina y anomalías en las células 

eritrocitarias. Por lo cual, los pacientes con ERC sufren de anemia que 

puede terminar en la pérdida de la unión mucogingival [10,13].   

• Anemias y Hemofilia asociadas a las manifestaciones bucodentales 

A consecuencia de la severidad de la enfermedad, los sangrados 

bucales suelen ser comunes y riesgosos para los pacientes, incluyendo 

los procesos fisiológicos normales de erupción dentaria. Generalmente, 

las personas con ERC padecen de plaquetopenia, fragilidad capilar y 

baja adhesión plaquetaria a causa de la intoxicación urémica, lo cual 

sumado al tratamiento de heparina genera daños en los conductos de 
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capacidad de coagulación dando paso a enfermedades sanguíneas 

como la anemia y la hemofilia en la zona bucal, representando un 

desafío para su recuperación [7]. 

Tomando en cuenta lo antes descrito, la presente investigación pretende 

analizar las características clínicas de los procesos bucodentales de pacientes 

con insuficiencia renal Etapa V que se someten a diálisis en el Hospital del 

Nino Dr Icaza Bustamante, para determinar la prevalencia de los casos 

predominantes y el riesgo que generan. 
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2. METODOLOGÍA 

Se realizó una investigación descriptivo-transversal en el Hospital Francisco 

Icaza Bustamante de Guayaquil, Ecuador en el año 2024.Por consiguiente, el 

enfoque del estudio es de carácter cuantitativo. La población de estudio se 

constituye de historias clínicas de pacientes con ERC atendidos en el área 

odontológica debido a manifestaciones bucodentales en el periodo B 2024, en 

el rango de edad 1- 17 años.  

Los criterios de inclusión fueron historias clínicas de pacientes femeninos y 

masculinos con padecimientos de ERC Estado 5 sometidos a diálisis. Por lo 

tanto, no se tomaron en cuenta historias clínicas incompletas, pacientes 

adultos, ERC Etapa I, II, III, IV. 

Los permisos de uso y aspectos éticos aprobados permitieron el acceso de 

las historias clínicas para la creación de una base de datos con información 

básica de los pacientes: edad, etnia, procedencia, dirección, nivel de 

instrucción, fecha de ingreso/egreso, días de estadía, condición de ingreso, 

manifestación bucodental y control odontológico. Por lo tanto, se utilizaron 

diagnósticos clínicos realizados por especialistas para el posterior análisis de 

datos e información, solicitados mediante una gestión de docencia e 

investigación en agosto de 2024, permitiendo la autorización para la 

recolección y/o uso de datos, consulta de documentos en procesos formales 

de investigación. 

• Variables de estudio 

Las variables de estudio del presente trabajo se presentan a continuación en 

la tabla 1, indicando las categorías que incluyen cada una y cómo estas se 

presentaran en los resultados de la investigación.  
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Tabla 1. Descripción y detalle de las varaibles depéndientes e independientes del estudio 

Variables INDICADOR Tipo RESULTADO 

FINAL 

Edad (v. 

independiente) 

1-4 años 

5-9 años 

10-14 años 

15-17 años 

Cuantitativa  

Numérica  

Discreta 

Edad del 

paciente 

pediátrico 

Sexo (v 

independiente) 

Sexo del paciente Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Etnia (v. 

independiente) 

Etnia Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Afroecuatoriana 

Mestiza 

Indígena 

Otra 

Grado de 

Instrucción (v. 

independiente) 

Grado de 

Instrucción 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica  

No estudia 

Medicina II (Pre-

escolares) 

Medicina III 

(Escolares)     

Primaria 

Secundaria  
Zona 

(independiente) 

Procedencia Cualitativa 

Nominal  

 Dicotómica 

Urbano 

Rural 

Controles 

odontológicos (v. 

independiente) 

Controles 

Odontológicos 

Cuantitativa 

Discreta  

Sin control 

1-3 meses 

4-6 meses  
Manifestaciones 

bucodentales (v 

dependiente) 

Enfermedades 

que presentan los 

pacientes 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Abscesos 

Caries 

Gingivitis 

Periodontitis 

Celulitis en la 

cara 

Hemofilia 

Anemias 

Otras 

Número de 

manifestaciones 

bucodentales  

1-3 Cuantitativo 

discreto 

1 

2 

3 

 

Muestra de estudio 

La población determinada se conformó por el número de pacientes que 

asistieron por revisiones odontológicas en el periodo 2021-2024, 
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considerando los criterios de inclusión y exclusión, estableciendo una muestra 

de 53 historias clínicas. Por otro lado, se indica que no se determinó un grupo 

control, por lo cual, se tomaron todos los registros almacenados, indicando 

que la muestra se determinó mediante un método no probabilístico por 

conveniencia. La Comisión de Bioética y Bioseguridad de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil aprobó 

el protocolo de investigación asociado a este estudio. 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo, calculando la frecuencia y porcentajes. La 

presentación de los datos se realizó mediante tablas y graficas de barras con 

el valor de distribución de cada aspecto de cada variable. Posterior a ello, se 

realizó un análisis bivariado para evaluar la asociación de las variables: 

controles odontológicos y número de manifestaciones bucodentales, 

mediante una prueba exacta de Fisher debido al tamaño de la muestra. Se 

consideró un nivel de significancia de 5% (p=0.05). Los datos recolectados 

fueron manipulados y procesados mediante el programa IBM SPSS Stadistics 

versión 25. 
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RESULTADOS 

La investigación se realizó analizando 53 historias clínicas de pacientes pediátricos 

con insuficiencia renal en proceso de diálisis que acudieron al Hospital del Niño Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante hasta el año 2024. Las edades registradas variaban 

entre 1 a 17 años (Figura 1) y se dividían en 37 hombres y 16 mujeres, que en su 

mayoría se encontraban entre los 10 y 14 años (37). 

Dentro de estas manifestaciones, las más comunes fueron gingivitis (39.76%), 

seguido de los diferentes tipos de caries (26.51%) y por último abscesos (9.64%). No 

obstante, se presentaron en menor porcentaje diferentes tipos de anemias (3.61%), 

tipos de hemofilia (3.61%), celulitits en la cara (2.41%) periodontitis (2.41%) Tabla 2.  

 

Figura 1. Edades de las historias clínicas de los pacientes pediátricos renales crónicos Estadio V en 
diálisis que acudieron al Hospital del Niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante 
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Tabla 2. Frecuencia de manifestaciones bucodentales en pacientes pediátricos con ERC registradas en 
las Historias clínicas del Hospital de Niño Dr. Icaza de Bustamante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En este sentido, se observó que demostró que 26 pacientes sufrieron al menos una 

manifestación bucodental (40.09%), 20 presentaron dos enfermedades (27.64%), 

mientras que a 17 (13.21%) se les detectaron 3 problemas bucodentales (Figura 2), 

pero un 54.72% del total de historias clínicas mencionaba que los pacientes no 

mantenían controles odontológicos (Figura 3). 

 

 
Figura 2. Número de manifestaciones bucodentales registradas en las historias clínicas de los 
pacientes pediátricos con insuficiencia renal crónica en diálisis que acudieron al Hospital del Niño 
Dr. Francisco de Icaza Bustamante 

Manifestaciones 

bucodentales 

Frecuencia Porcentaje 

(%) 

Absceso 8 9.64 

Caries 22 26.51 

Gingivitis 33 39.76 

Periodontitis 2 2.41 

Celulitis en la cara 2 2.41 

Tipos de hemofilia 3 3.61 

Tipos de anemias 3 3.61 

Otras 10 12.05 

Total 83 100 
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El análisis bivariado efectuado por la prueba Exacta de Fisher (p=0.05) determinó 

que la falta de controles no se asocia significativamente con el número de 

enfermedades registradas en las HC (p=0.175). Esto sugiere que existen otras 

causas que conducen a los problemas en esta zona del organismo. 

 
Tabla 3. Prueba exacta de Fisher obtenida mendainte herramientas estadisticas de bioinformática 
para las variables número de manifestaciones y número de controles odontológicos 

Pruebas determinadas mediante IBM SPSS Stadistic 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Probabilidad 

en el punto 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

7,101a 4 ,131 ,132   

Razón de 

verosimilitud 

6,268 4 ,180 ,240   

Prueba 

exacta de 

Fisher 

6,026   ,175   

Asociación 

lineal por 

lineal 

,067b 1 ,796 ,816 ,449 ,091 

N de casos 

válidos 

53      

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

1,58. 

b. El estadístico estandarizado es -,259. 

 

 

Figura 3. Frecuencia de controles registrados en las historias clínicas de los pacientes pediátricos 
renales crónicos Estadio V en diálisis que acudieron al Hospital del Niño Dr. Francisco de Icaza 
Bustamante 
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DISCUSIÓN 

La predisposición al padecimiento de problemas bucodentales es un desafío 

para los pacientes que sufren de enfermedades renales crónicas. 

Particularmente, los niños muestran cambios a nivel esquelético, ocasionando 

alteraciones relacionadas con el retraso en la edad dental y ósea o la erupción 

dentaria [14]. En este sentido, en el presente trabajo se analizaron 53 historias 

clínicas de las cuales 69.81% equivale a 37 niños y 30.19% (16) a niñas.  

De acuerdo con nuestros hallazgos el grupo etario más afectado es de 10-14 

años (43.4%), seguido por 5-9 años (33.96%), correspondiendo al 77.36% de 

los casos revisados. Estudios señalan que en general existe un aumento de 

padecimiento de caries a mayor edad, detallando que los grupos más 

vulnerables se encuentran entre 4-8 años con condiciones temporales y de 

11-18 años con episodios permanentes [15–18]. No obstante, Seow [19] 

aborda que la prevalencia de caries en niños se vincula con problemas 

sociales, como la conformación familiar y su disfuncionalidad que afectan el 

proceso de aprendizaje de aseo bucal. Mientras que a nivel biológico, Moreno 

et al, Basavaraj et al y García et al [20–22], abordan que las mujeres suelen 

presentar más afecciones orales, debido a la erupción temprana de dientes, 

los cambios morfológicos entre los dientes y las alteraciones hormonales. En 

este sentido, los factores sociales y biológicos comprometidos por el 

padecimiento de ERC, incrementan la susceptibilidad a problemas bucales en 

los niños, y disminuyen la rigurosidad de las prácticas de limpieza bucodental 

para evitar el riesgo de aparición de enfermedades en esta zona [23]. 

Entre las características bucodentales analizadas en las 53 historias clínicas, 

se observa que 26 pacientes presentaron al menos una manifestación 

bucodental que condujo a su hospitalización. Según Pineda y Ramírez [24] las 

enfermedades bucodentales en pacientes con ERC se relacionan a la baja 

capacidad defensiva que tienen los hospederos. De tal manera, que 

disminuyen las funciones que normalmente realiza el sistema inmune y el 

sistema se vuelve vulnerable, permitiendo que los agentes patógenos puedan 

alojarse más fácilmente [3,24]. En línea con esto, Braosi et al [25], Klassen y 

Krasko [26] mencionan que la población con ERC es más propensa a sufrir 

de infecciones crónicas, debido al estrés oxidativo que se relaciona a las 
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alteraciones metabólicas como resultado de la malnutrición. Vasanthan [27] 

indica que al menos el 90% de pacientes con ERC manifiesta signos y 

síntomas bucales a consecuencia del tratamiento y estado sistémico.  

En detalle, se determinó que un 39.76% de casos correspondía a gingivitis. 

En este sentido, Rojas et al [28] sugiere que el consumo de medicamentos y 

la aparición de enfermedades concomitantes aceleran el desarrollo y 

progresión de casos bucales. Además, se registró 26.51% de casos de caries 

en las HC. A pesar de que estudios indican que en general la insuficiencia 

renal puede actuar como un factor protector en cuanto a la aparición de caries 

[29–32], nuestros resultados catalogan a esta manifestación como la segunda 

más común. Curiosamente, Farge et al [33] determinó que el 34.9% de sus 

pacientes presentaron lesiones en tejidos duros, en particular opacidades 

difusas que varía dependiendo del estadio de la enfermedad, ya que conlleva 

a efectos metabólicos que provocan alteraciones en los niveles de calcio-

fosfato en el brote dental de niños. Koch et al [34] reportan que las nefrologías 

congénitas causan disturbios prenatales causantes de las modificaciones de 

esmalte dentario. Además de ello, la presencia de otras enfermedades como 

abscesos, celulitis en la cara, hemofilia, anemias entre otras preocupan sobre 

la calidad de vida del paciente. Curto [35], manifiesta que la susceptibilidad en 

tejidos duros y blandos se debe al incremento de la placa bacteriana en la 

zona supragingival, característica de los pacientes con ERC [36,37]. 

Además, se resalta que varios estudios sugieren que el tratamiento de 

hemodiálisis se asocia con la progresión y severidad de las enfermedades 

bucodentales. Rojas et al [28] determinaron que posterior a las diálisis el 40% 

de los pacientes presentó nuevos cálculos dentales. Esto se debe a las 

alteraciones de los residuos metabólicos en el sistema. Principalmente a los 

elevados niveles de urea y fosfatos en la saliva en conjunto al consumo de 

suplementos minerales (carbonato de calcio) y la concentración de 

electrolitos. No obstante, varias de estas condiciones bucodentales ocasionan 

una carga inflamatoria sistémica que incrementa niveles proteicos 

desencadenando patologías derivadas que pueden conducir a la muerte del 

paciente, como son las afecciones cardiovasculares. 

Sin embargo, en concordancia de los resultados obtenido se tiene que la falta 

de controles se traduce como una causa importante para la aparición de 
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manifestaciones, resaltando que los datos mostraron un 54.72% de casos de 

pacientes que no mantenían un control odontológico. La asociación no 

significativa (p=0.175) entre la periodicidad de los controles y el número de 

manifestaciones bucodentales sugiere que además de los factores biológicos, 

existen otras causas que conducen a los problemas orales que requieren ser 

estudiadas. Ayala et al [3] menciona que los pacientes con ERC mantienen 

un modo de vida complejo por la atención frecuente a terapias, 

experimentando debilidad y otros síntomas durante y después del tratamiento, 

debido a ello y a la estricta dieta nutricional. No obstante, la asistencia a 

controles odontológicos instruye el modo adecuado de higiene bucal para 

disminuir el riesgo de patologías orales y con ello evitar complicaciones que 

conduzcan a escenarios quirúrgicos que comprometan la vida de los 

pacientes [38] 

A pesar de los datos mostrados, la presente investigación tuvo ciertas 

limitaciones como el tamaño reducido de la muestra, la falta de datos 

relevantes como el tiempo de diálisis, los hábitos de higiene bucal y 

comorbilidad, debido a que se basó en el análisis de la información registrada 

en las historias clínicas correspondientes al tiempo de estudio determinado. 
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3. CONCLUSIÓN 

En resumen, los resultados obtenidos sugieren que los pacientes pediátricos 

con ERC en diálisis son vulnerables al padecimiento de manifestaciones 

bucodentales. A pesar que no se demostró la causa exacta de estas 

enfermedades concomitantes debido al carácter del estudio, se plantea que 

los casos que predominan como la gingivitis y las caries podrían deberse a 

aspectos sociales y biológicos que conducen a la vulnerabilidad de los 

pacientes, como es el descuido de la higiene oral y la susceptibilidad 

bacteriana en la zona bucal. Por ello, se recomienda comparar el desarrollo y 

progreso de estos casos tomando un grupo control en futuras investigaciones.  
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