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Resumen:

Objetivo: determinar los diferentes hallazgos bucales en pacientes con insuficiencia
renal crénica. Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal que
incluy6 a 123 individuos que fueron diagnosticados con insuficiencia renal crénica 'y
estuvieron sometidos a tratamiento de didlisis en la Unidad de Servicios Renales
del Austro de la ciudad de Cuenca-Ecuador durante el periodo enero -marzo 2018.
Una vez que el estudio fue aprobado por la Direccion de Investigacién de la Facultad
de Odontologia (DIFO) de la Universidad de Cuenca (c6digo UC-DIFO-PROY-17-
010), se examind la cavidad bucal de los pacientes para detectar agrandamiento
gingival no inflamatorio, lesiones hemorragicas (purpura y equimosis), estomatitis
urémica y candidiasis oral. El analisis de datos se realiz6 mediante el programa IBM-
SPSS Statistics 20.0 para el software Windows (IBM Corporation, Armonk, NY,
EEUU); los resultados se presentaron en tablas de distribucion simple mediante el
calculo de su frecuencia porcentual. Resultados: De los 123 sujetos que
participaron en este estudio, un 52% (n=64) fueron mujeres, mientras que un 48%
(n=59) fueron hombres. La edad promedio de la poblacion de estudio fue de 60,2
(DS:14,6) afos. Hallazgos bucales se describieron en un 74% (n=91) de los
pacientes con insuficiencia renal cronica. Entre ellos se encontraron: agrandamiento
gingival no inflamatorio (64,7%) (n=57), lesiones hemorragicas como purpura y
equimosis (57,7%) (n=71), estomatitis urémica (10,6%) (n=13) y candidiasis oral

(8,1%) (n=10).
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Conclusion: los pacientes con insuficiencia renal crénica presentan importantes
hallazgos bucales que deberian ser identificados y tratados durante la practica

odontoldgica.

Palabras clave: Hallazgos bucales. Insuficiencia renal crénica. Didlisis.

Prevalencia.
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Abstract

Objective: to determine the different oral findings in patients with renal insufficiency,
chronic. Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out that included
123 individuals who were diagnosed with renal insufficiency, chronic and underwent
dialysis treatment at the Renal Services Unit of the Austro of the city of Cuenca-
Ecuador. Once the study was approved by the Research Directorate of the Faculty
of Dentistry (DIFO) of the University of Cuenca (code UC-DIFO-PROY-17-010), the
oral cavity of the patients was examined to detect gingival enlargement non-
inflammatory, hemorrhagic lesions (purpura and ecchymosis), uremic stomatitis and
oral candidiasis. Data analysis was performed using the IBM-SPSS Statistics 20.0
program for Windows software (IBM Corporation, Armonk, NY, USA); the results
were presented in simple distribution tables by calculating their percentage
frequency. Results: Of the 123 subjects who participated in this study, 52% (n=64)
were women, while 48% (n=59) were men. The mean age of the study population
was 60.2 (SD: 14.6) years. Oral findings were described in 74% (n= 91) of patient’s
with renal insufficiency, chronic. Among them were: non-inflammatory gingival
enlargement (64.7%) (n=57), hemorrhagic lesions such as purpura and ecchymosis
(57.7%) (n=71), uremic stomatitis (10.6%) (n=13) and oral candidiasis (8.1%)
(n=10). Conclusion: patients with renal insufficiency, chronic present important oral

findings that should be identified and treated during dental practice.

Keywords: Oral findings. Renal insufficiency. Chronic. Dialysis. Prevalence.
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1. Introduccién

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un término genérico usado para describir al
sindrome clinico secundario a la alteracién en la estructura y/o funcion del rifién (1).
Se considera como una disfuncién renal caracterizada por una tasa de filtracion

glomerular reducida, por un aumento de la excrecion urinaria de albumina o ambos

).

En los ultimos afos, se ha notado un importante incremento en la frecuencia de la
IRC; se estima que su prevalencia a nivel mundial esta entre el 8% y 16% de la
poblacion adulta (2-4). De hecho, estudios de prevalencia a nivel local han
reportado que la IRC alcanzo el 10,6 % (5). Esta situacién, sumada a los altos
costos sanitarios derivados de su terapéutica, hace que esta enfermedad
considerada catastréfica se haya convertido en un problema de salud publica a nivel

mundial (6).

Se trata de una condicion irreversible y progresiva que en la mayoria de los casos
permanece asintomatica y silenciosa manifestandose solo en sus etapas avanzadas
(1, 7). Por ello, se recomienda que, en poblaciones de riesgo como pacientes
hipertensos, diabéticos, con evidencia de obstruccion urinaria 0 con antecedentes
familiares importantes, se haga un diagndstico temprano de la enfermedad que evite
su progresion y sus complicaciones (5, 8, 9). En la practica, cuando la IRC progresa
y la enfermedad evoluciona hasta su etapa terminal, las opciones terapéuticas para
los pacientes incluyen terapia de remplazo renal (dialisis o trasplante) o cuidados

paliativos (3, 8).
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Esta etapa terminal, se expresa a través del denominado “sindrome urémico”
caracterizado por un desequilibrio fisiolégico generalizado que se manifiesta entre
otras cosas con alteraciones neurologicas, cardiovasculares, cutaneas, desnutricién

proteico-calorica, anemia, y osteodistrofias (10).

Entonces, si la IRC conlleva a un deterioro general de la salud, la cavidad bucal no
es la excepcion. De hecho, los investigadores estiman que cerca del 90% de los

pacientes renales muestran sintomas orales (11-13).

Estos hallazgos bucales son variados y estan relacionados con las condiciones
propias de la enfermedad, con los efectos de la terapia o con ambos (14). Entre
estos hallazgos se han descrito algunos como: lengua geografica, sensacion de
sequedad en la boca, cambios en el gusto, palidez de las mucosas, aliento urémico,
célculos dentales, sangrado gingival, caries dental e infecciones como candidiasis

y herpes recurrente (7, 14-18).

Por lo tanto, si bien una considerable cantidad de evidencia cientifica afirma que la
IRC es una enfermedad sistémica frecuentemente asociada a un conjunto de
hallazgos bucales (16, 18), el tema aun no ha sido abordado completamente por lo
gue hacen falta mas reportes que describan la frecuencia de estos hallazgos en

diferentes poblaciones.

Por lo tanto, se disefié este estudio con el objetivo de determinar los diferentes
hallazgos bucales en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
tratamiento de didlisis en la Unidad de Servicios Renales del Austro de Cuenca-

Ecuador.
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2. Métodos

Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo
conformado por 180 pacientes registrados en la base de datos de la Unidad de

Servicios Renales del Austro Unireas. Cia. Ltda. de Cuenca-Ecuador.

Para el calculo muestral se considero la férmula para poblaciones finitas con una
probabilidad de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. El tamafio muestral
se definié con un total de 123 individuos; se aplicé la técnica de muestreo por
conveniencia cumpliendo los siguientes criterios: pacientes estables, mayores de
edad, diagnosticados con insuficiencia renal crénica sometidos a terapia de dialisis.

Los casos de pacientes tratados con quimio y/o radioterapia fueron excluidos.

Para recolectar los datos se disefi®6 como instrumento un formulario con las
variables de estudio: edad, sexo, agrandamiento gingival no inflamatorio,

candidiasis oral, estomatitis urémica y lesiones hemorragicas.

El examen de la mucosa bucal se realiz6 mediante la técnica de observacion directa
por los dos examinadores (MPPI /MGOP). Se emple6 un espejo intraoral plano
No.5 (24mm) con un mango simple (Hu-Friedy), una luz frontal colocada en la

cabeza y el equipamiento de proteccion personal.

La variable agrandamiento gingival no inflamatorio fue evaluada mediante la
aplicacion de una sonda periodontal Carolina del Norte (Hu-Friedy MFG. CO.LLC,

Chicago, lllinois, EEUU). El sondaje se realizo en las 6 superficies de cada pieza
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dental presente en boca; se considero la presencia de esta lesién cuando se obtuvo

una profundidad de sondaje mayor a 3 mm, sin sangrado ni pérdida de insercion.

Para definir la presencia de candidiasis oral, los examinadores inspeccionaron la
mucosa bucal en busca de sus formas clinicas atroficas e hiperplasicas. Cuando la
lesion clinica era sugerente de infeccion fungica asociada a Candida, el diagndstico
definitivo se establecid a través de la técnica de citologia exfoliativa. Para ello, los
examinadores usaron un hisopo de algodén (citoswab) incluido en medio de
transporte de Stuart (Labware Manufacturing Co. Ltd R&D). La muestra obtenida
fue sellada y codificada, preservada en hielo a una temperatura aproximada de 4°C
y enviada al laboratorio para el procesamiento de cultivos micolégicos (GM
Laboratorio Clinico 1SO 9001:2015). Se consideré candidiasis oral cuando el
resultado del cultivo fue positivo (presencia de colonias levaduriformes
blanquecinas y algodonosas). Entre tanto, cuando el hisopado de la lesion clinica

resultdé negativa al cultivo micolégico, se estableci6 como una estomatitis urémica.

Finalmente, se considerd la presencia de lesiones hemorragicas en la mucosa
bucal. Para su diagnostico se procedio a la observacion y medicion de cada una de
ellas utilizando una sonda periodontal Carolina del Norte (Hu-Friedy MFG. CO.LLC,
Chicago, lllinois, EEUU). Se defini6 como purpura a aquellas lesiones puntiformes

y como equimosis a las lesiones difusas con una extension mayor a 2-3 cm.

Para garantizar la fiabilidad de las mediciones clinicas, y con el propésito de evaluar
el grado de concordancia de las observaciones, se procedié a la respectiva

calibracion inter-observadores. Para ello, un grupo de 20 pacientes con las
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condiciones esperadas fue preseleccionado. Los ejercicios de calibracion los
realizaron los dos examinadores (MPPI /MGOP) y se ejecutaron por dos ocasiones
en dias sucesivos. Para las variables categoricas (cualitativas), se calculo el
coeficiente kappa (k=0,56/moderado) y para los datos continuos se calculé el

coeficiente de correlacion intraclase (CCl= 0,62/bueno).

Con la informacion obtenida se realizé el andlisis estadistico mediante el programa
IBM-SPSS Statistics 20.0 para el software Windows (IBM Corporation, Armonk, NY,
EEUU). Los datos fueron sometidos al analisis mediante el calculo de su frecuencia

porcentual.
3. Consideraciones éticas

El presente estudio fue disefiado bajo los fundamentos bioéticos de la investigacion
en seres humanos de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia
proclamados en el Informe de Belmont y la Declaracion de Helsinki. A través de un
formulario de consentimiento informado, cada participante conocio una descripcién
detallada del estudio, los posibles riesgos a los que estaria expuesto, asi como los
beneficios de su participacion; se conservd la confidencialidad de los datos
obtenidos y el anonimato de los participantes. Los participantes expresaron su
voluntad de participacién en el formulario de consentimiento informado disefiado
para este efecto. El presente estudio fue aprobado por la Direccion de Investigacion
de la Facultad de Odontologia (DIFO) de la Universidad de Cuenca, el 24 de

noviembre de 2017 (codigo UC-DIFO-PROY-17-010).
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4. Resultados

123 pacientes con insuficiencia renal cronica participaron de este estudio; 64 (52%)
correspondieron al sexo femenino y 59 (48%) al sexo masculino. Su promedio de
edad fue de 62 afos (rango, 19-92 anos). Del total de la muestra, 75 individuos

(61%) fueron menores de 65 afos de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién de estudio segun sexo y edad. Unidad

Renal del Austro de Cuenca, Ecuador (2018).

n=123 %
Sexo
Femenino 64 52
Masculino 59 48
*Edad
Adultos 18-64 afios 75 61
Adultos = 65 afios 48 39
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Total 123 100

* Media (DS)= 60,2 (14,6) afos

Fuente: Base de datos

El examen clinico de los sujetos participantes de este estudio determind la
frecuencia y porcentaje de los hallazgos bucales en los pacientes con insuficiencia
renal cronica. Asi, el agrandamiento gingival no inflamatorio alcanzo el 64,7%, las
lesiones hemorragicas de la mucosa bucal (purpura y equimosis) el 57,7%, la

estomatitis urémica el 10,6% y la candidiasis oral el 8,1% (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los hallazgos bucales en pacientes con

insuficiencia renal crénica. Unidad Renal del Austro. Cuenca, Ecuador (2018).

n=123 100%
*Agrandamiento gingival no inflamatorio
Presente 57 64,7
Ausente 31 35,3
Lesiones hemorragicas (pUrpura y equimosis)
Presente 71 57,7
Ausente 52 42,3
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Estomatitis urémica
Presente 13

Ausente 110

Candidiasis oral
Presente 10

Ausente 113

10,6

89,4

8,1

91,9

*Excluidos los pacientes edéntulos totales (n=35)

Fuente: Base de datos

Excluyendo el agrandamiento gingival no inflamatorio que logicamente se

localiza a nivel de la gingiva, las zonas anatomicas de la mucosa bucal que mas

frecuentemente presentaron manifestaciones de la insuficiencia renal crénica

fueron la mucosa yugal, el fondo de surco vestibular y el paladar duro (Tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos bucales en pacientes con insuficiencia renal crénica segun la

zona anatomica afectada. Unidad Renal del Austro. Cuenca, Ecuador (2018).

n %
Lesiones hemorragicas (pUrpura y equimosis)
Mucosa yugal 44 61,9
Estomatitis urémica
Fondo de surco vestibular 9 69,2
Diana Estefania Sinchiguano Velecela, Ana Cristina Criollo Velecela Pagina 16
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Candidiasis oral

Paladar duro 7 70,0

Fuente: Base de datos

Finalmente, nuestros hallazgos revelaron que de los 123 pacientes con enfermedad
renal cronica 91 (74%) presentaron al menos un hallazgo en su mucosa bucal (Tabla

4),

Tabla 4. Frecuenciay porcentaje de los hallazgos bucales en pacientes con

insuficiencia renal crénica. Unidad Renal del Austro. Cuenca, Ecuador (2018).

n=123 100%
Hallazgos bucales en pacientes con insuficiencia
renal cronica
Presentes 91 74
Ausentes 32 26

Fuente: Base de datos
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5. Discusion

Siendo considerada como una enfermedad sistémica, la IRC transcurre junto a un
gran espectro de hallazgos bucales concomitantes asociadas a la acumulacion de
toxinas urémicas y a la presencia de otros determinantes como: deshidratacion,

envejecimiento, farmacos, inmunosupresion, mala higiene bucal (14, 16, 19).

Estudios previos realizados en la India por Patil y cols., en Pakistan por Gichki y
cols., y en Colombia por Rebolledo y cols., sugieren que practicamente todos los
pacientes con IRC presentaron hallazgos clinicos bucales de la enfermedad (14, 17,
20). Estos resultados difieren con los obtenidos en este estudio. De hecho, nuestros
resultados revelaron que el 74% de los pacientes con IRC presentaron
manifestaciones bucales. Esta interesante discrepancia deberia ser interpretada
con cautela. La diferencia podria estar relacionada con el evento que los trabajos
en mencion consideraron para su analisis ciertas variables que podrian haber
estado vinculadas a conceptos subjetivos como: sensacion de boca seca, cambios
en la percepcion del sabor, palidez de la mucosa y halitosis o porque se evaluaron
condiciones que no necesariamente estan asociadas a la IRC, y que de por si solas
son frecuentes en la poblacién general como son la: placa bacteriana, calculo, el
sangrado gingival y la caries dental, mientras que nuestra investigacion se baso
fundamentalmente en manifestaciones clinicas que aparecen en la mucosa bucal.
Entre tanto, resultados similares a los nuestros fueron reportados por un trabajo
previo en una poblacion irani que muestra que el 78% de su poblacion de estudio

presentd hallazgos bucales (16).
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Esta investigacion hall6 que el agrandamiento gingival no inflamatorio, aparecio
como la lesién de la mucosa bucal més frecuente en los pacientes dentados con
IRC (64,7%). Si bien la revision de la literatura muestra que los estos resultados son
consistentes con lo reportado por otros autores (7, 21-23) , se debe destacar que
esta enigmatica condicion suele ser el resultado de la combinaciéon de varios
factores de riesgo entre los cuales se mencionan farmacos usados frecuentemente
en los pacientes con insuficiencia renal crénica como son los blogueadores de

canales de calcio, y las ciclosporinas (24).

En cuanto al estudio de las lesiones hemorragicas de la mucosa bucal nuestros
resultados revelaron que su prevalencia alcanzé el 57,7%. El presente trabajo
analizé individualmente a las lesiones hemorragicas de tejidos blandos de acuerdo
a su tamafio en puarpura y equimosis (21). Nuestros datos reportaron que la purpura
alcanzo el 50, 4% y la equimosis por su parte en el 7,3%. El estudio de Lecca y
cols., combind en una sola variable a las petequias y a las equimosis y revel6 una
prevalencia del 36,9% (22). En contraste, Belazelkovska report6 una prevalencia
extremadamente alta de estas lesiones con un 90%. Estas discrepancias podrian
deberse a que no se reflejla una metodologia especifica utilizada para la
identificacion de estas entidades que en muchas ocasiones coexisten (23). Las
lesiones hemorragicas son frecuentes en los pacientes con IRC por condiciones
como adhesion y agregacion anormal de las plaquetas, anormalidad del tromboxano

y la prostaciclina (25).
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En cuanto a la candidiasis oral, nuestros hallazgos mostraron que alcanzé una
prevalencia del 8,1%; este dato es relevante, ya que, si lo comparamos con otras
investigaciones similares a la nuestra, los autores reportan una prevalencia mucho
mayor que esta entre el 15% y el 28% (14, 26). Si comparamos los resultados, se
nota que existen diferencias importantes. Esta disparidad podria deberse a los
métodos usados para el diagnéstico. En nuestro caso, la prevalencia es menor, ya
gue se consider6 como candidiasis oral s6lo cuando el resultado del cultivo
microbioldgico fue positivo. Resultados similares a los nuestros han sido reportados
por Belazelkovska y cols., los autores reportan una prevalencia que alcanza el 10%
(23), se debe destacar que ambas investigaciones emplearon el cultivo

microbiolégico como método diagnadstico.

Nuestros datos reportaron una prevalencia de estomatitis urémica que alcanzo el
10,6% a diferencia de los resultados publicados en estudios similares realizados por
Gichki y cols., Rebolledo y cols., Lecca y cols., y Oyetola y cols., donde la
prevalencia fue del 74%, 12,5%, 32,8% y 2% respectivamente (14, 20, 22, 26). Este
hallazgo demuestra discrepancia entre los resultados, lo que podria explicarse en
el hecho que no existe una definicion clara de esta entidad ya que mdltiples autores
la consideran de diferente manera y con diferentes variantes clinicas. Por otro lado,
al ser su probable causa, las altas concentraciones de amonio y urea, en la saliva
de pacientes que se encuentran descompensados, en este estudio no se encontrd
una notable prevalencia pues el mismo incluyé pacientes que se encuentran

estables sometidos al tratamiento de hemodialisis. Este trabajo consideré a las
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Ulceras orales que dieron negativas al cultivo microbiolégico como una variante

clinica de la estomatitis urémica.

Como limitaciones de este estudio se indica que los participantes pertenecieron a
una sola unidad de referencia de la red publica de salud de la ciudad de Cuenca,
Ecuador por lo que resulta dificil inferir nuestros resultados. Por otro lado, si bien
nuestros datos demuestran que un 74% de los pacientes con insuficiencia renal
cronica presentaron al menos un hallazgo en su mucosa bucal, el disefio descriptivo
de este estudio no nos permite asociar estos hallazgos a dicha condicion. De hecho,
se conoce que los hallazgos bucales reportados en este estudio podrian estar
asociadas con otras condiciones como: estado nutricional, farmacos, infecciones,
deficiencias vitaminicas, uso de prétesis dentales entre otros. Precisamente, este
trabajo constituye una plataforma para la generacion de nuevos estudios que
profundicen el conocimiento de la insuficiencia renal cronica y sus manifestaciones

sistémicas que incluyen hallazgos bucales.

6. Conclusién:

En conclusion, los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan importantes
hallazgos bucales que deberian ser identificados y tratados durante la practica

odontoldgica evitando mayores complicaciones en su estado de salud.
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