
Revista NacioNal de odoNtología volumeN 8, NúmeRo 15 julio-diciembRe 2012

 Recibido: 14 de mayo del 2012 Aprobado: 12 de junio del 2012

EDUCACIÓN Y CUIDADO ESTOMATOLÓGICO DE PACIENTES  
INFANTILES CON INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES DE SOLEDAD  

DE GRACIANO SÁNCHEZ, SAN LUIS POTOSÍ*

EDUCATION AND STOMATOLOGICAL CARE OF CHILD PATIENTS WITH RENAL FAILURE  
IN PATIENTS OF SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, SAN LUIS POTOSÍ

José Eduardo Orellana Centeno,1 Flor Angélica Delgado De Alba,2 Jaime Francisco Nava Calvillo,3 Nadya Nava Zárate,4  
Mauricio Orellana Centeno,5 María Guadalupe Onofre Quilantán6

R e s u m e n

Introducción: este artículo forma parte del trabajo de investigación "Protocolos para la educación y cuidado del paciente 

sistémicamente comprometido" de las instituciones Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), Universidad Autónoma de 

San Luis Potosí, Programas de Prevención para la Salud (Prevenimss), 2007. Las enfermedades sistémicas como la insufi-

ciencia renal requieren una atención integral para su salud. Por ello la cavidad bucal es también considerada como una parte 

importante en la salud de los pacientes, y de manera importante en los pacientes infantiles, que es en quienes se enfoca este 

estudio, para inculcarles a los pacientes y a sus padres un mejor conocimiento, cultura y mantenimiento de la salud oral. El 

objetivo de esta investigación fue evaluar la efectividad de la implementación de un programa de educación para la salud 

bucal en pacientes infantiles con insuficiencia renal. Materiales y métodos: se presentaron a consulta dos grupos: 15 pacientes 

infantiles enfermos renales como grupo experimental y 15 pacientes como grupo de control, todos ellos derechohabientes de 

la Unidad Medica Familiar N.º 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Soledad de Graciano Sánchez San Luis Potosí. 

Resultados: el programa implementado en un periodo de casi un año presentó resultados significativos en cuanto a prevención 

y condiciones bucodentales buenas. Los pacientes cambiaron su conducta, hábitos y actitudes en relación con higiene oral, 

prevención de caries y visitas al dentista. Conclusión: los programas de salud bucal como parte integral en el apoyo de salud 

de los pacientes con enfermedades sistémicas pueden colaborar para mejorar la salud bucal de la población. 
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University of San Luis Potosi, Health Prevention Programs). Systemic diseases such as Renal Failure require comprehensive health care. 

That is why the oral cavity is also considered to be an important aspect of the health of patients and particularly in children. That is the 

focus of this study, to enable patients and their parents to have a better understanding of the culture and maintenance of oral health. The 

objective was to evaluate the effectiveness of the implementation of an oral health education program for children patients with renal 

failure. Materials and methods: Two groups were submitted for consultation: 15 children who were renal patients as the experimental 

group and 15 patients as the control group, all of whom were beneficiaries at the Unidad Medica Familiar Nº 5 of the Instituto Mexicano 

del Seguro Social, Soledad de Graciano Sánchez in San Luis de Potosí. Results: The program, which was implemented over a period of 

nearly one year, showed significant results in terms of prevention and good oral conditions. Patients changed their behavior, habits and 

attitudes in relation to oral hygiene, cavity prevention and visits to the dentist. Conclusion: Oral health programs as an integral part 

in the support of health for patients with systemic diseases can help to improve the oral health of the population.

Keywords: renal failure, odontology, prevention.

decidimos determinarla, incluidas sus causas y otras 
variables de interés.4, 5

Con este trabajo se pretende informar la impor-
tancia de la integración de la salud bucal como parte 
de los tratamientos para pacientes con insuficiencia 
renal; considerar las condiciones en que se presentan 
a clínica y cómo se puede tener un adecuado trata-
miento para la salud bucal de los pacientes.

Materiales y métodos

Se presentaron a consulta 15 pacientes infantiles con 
insuficiencia renal como grupo experimental y 15 pa-
cientes infantiles sanos que conformaron al grupo de 
control, todos ellos derechohabientes de la Unidad 
Medica Familiar N.º 5 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Soledad de Graciano Sánchez San Luis 
Potosí, con la finalidad de comparar el antes y des-
pués del programa implementado.

Tipo de estudio

Este fue un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal.

Tiempo del estudio

El estudio se llevó a cabo del 7 de agosto del 2007 al 
31 de julio del 2008.

Criterios de inclusión:

•	 Pacientes infantiles con insuficiencia renal aguda 
o crónica que se presenten a consulta y acepten 
integrarse al programa.

•	 Pacientes infantiles con insuficiencia renal que 
sean referidos de médico familiar, planificación, 

Introducción

La insuficiencia renal crónica (irc) o uremia crónica 
es un síndrome clínico complejo que resulta del de-
terioro progresivo de la estructura anatómica renal. 
Esta enfermedad se define como concentraciones de 
creatinina sérica dos o más veces mayores que las 
normales para edad y sexo, o una filtración glomeru-
lar (fg) inferior a 30 mL/min de superficie corporal 
(sc) por tres meses al menos. Otros incluyen niños 
con creatinina sérica mayor de 1,5 mg/dL o depura-
ción de creatinina menor de 50% de lo normal para 
su edad o ambos casos.1, 2

La incidencia de enfermedad renal en estado ter-
minal (eret) es aproximadamente de 1 a 3 niños por 
un millón de la población total. En el registro nor-
teamericano, esa estimación en niños (0 a 19 años), 
ajustada para edad y raza, es en promedio de 11 por 
millón, con predominio en los pacientes de piel ne-
gra que en los otros grupos raciales.2, 3

En América Latina, la incidencia de irc tiene un 
amplio rango de 2,8-15,8 casos nuevos/por millón de 
habitantes menores de 15 años; pero en Cuba la pre-
sencia de irc concuerda con los parámetros interna-
cionales, pues la incidencia de esa enfermedad creció 
de 71 por millón de población en el 2000 a 101 en 
el 2005, y la prevalencia de pacientes en diálisis, de 
100 en el 2000 a 174 en el 2005, con una tasa de in-
cremento porcentual anual superior incluso a la me-
dia mundial.3

A pesar de esos indicadores, no existen datos es-
pecíficos sobre la incidencia de esta enfermedad en 
la población infantil de un sector urbano, por lo cual 
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trabajo social y preventivo y acepten integrarse 
al programa.

Criterios de exclusión:

•	 Pacientes infantiles con insuficiencia renal que no 
tengan controlada su enfermedad de acuerdo con 
las indicaciones de su médico familiar.

•	 Pacientes infantiles con insuficiencia renal que no 
acepten los tratamientos curativos.

•	 Pacientes infantiles con insuficiencia renal que no 
acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminación:

•	Historia clínica incompleta por falta de datos pro-
porcionados por el paciente o tutores del paciente.

•	Ausencia del paciente en alguna de las fases del 
programa.

Los parámetros para evaluar la efectividad del pro-
grama fueron analizados antes y después de la imple-
mentación del programa:

1. Recolección de información

•	 Información general y condición bucodental de 
los pacientes (historia clínica).

•	 Información general de condiciones de salud sis-
témica y antecedentes médicos.

•	Carta de consentimiento informado.

2. Implementación del programa

•	Cuestionar hábitos, actitudes y comportamien-
tos relacionados con nutrición, higiene bucal, 
métodos de prevención bucodentales y control 
estomatológico.

Implementación de la fase educativa: con apoyo 
de enfermeras de salud preventiva, nutriólogas, mé-
dicos generales de consulta y dentistas tanto de base 
como de servicio social enfocados en lo siguiente:

•	Teóricamente: enseñanza a los pacientes, compor-
tamientos, hábitos y actitudes hacia la salud bucal, 
nutrición y concientización de la importancia de 
asistir a los programas y consultas tanto de medi-
cina general como dentales.

•	Demostración práctica: enseñanza de la técnica 
de cepillado.
 – Uso de pastillas reveladoras.
 – Uso de hilo dental y cepillos interdentales.
 – Uso de enjuague bucal.

3. Realización de tratamientos curativos a pacientes 
que participen en el programa, o no lo hagan, 
siempre y cuando su condición nos lo permitiera

•	 Profilaxis.
•	Obturaciones.
•	 Extracciones.
•	Referencia de tratamientos debido a que no se 

cuenta con todos los servicios en el Instituto.

Método de recolección de información

Se solicitó a las autoridades institucionales de la Uni-
dad Medica Familiar N.º 5 la autorización para la apli-
cación del instrumento de evaluación. El instrumento 
de recolección es cuestionario e historia clínica; dicha 
información se recolectó en el turno matutino (8:00 
am a 14:00 pm) en el consultorio dental. Se le pre-
guntó al paciente con el instrumento de recolección 
de información. Todos los datos obtenidos son reco-
lectados procurando que sea contestado en su totali-
dad el instrumento. La información fue almacenada 
con ayuda de programas Office Word y Excel para 
su análisis posterior.

Análisis estadístico

El análisis se hizo a través de frecuencias simples y 
relativas.

Resultados

El estudio hecho en la Unidad Médica Familiar del 
N.º 5 del Instituto Mexicano de Seguro Social en So-
ledad de Graciano Sánchez, San Luis Potosí, en el cual 
se impartió el programa de educación para la salud, 
demostró resultados estadísticamente significativos en 
cuanto a prevención y actividades educativas aplica-
das a los pacientes con insuficiencia renal.

Después de la aplicación del programa, los pa-
cientes cambiaron su conducta, hábitos y actitudes 
en relación con nutrición, higiene bucal, preven-
ción de caries y visitas al dentista. Se ha visto que la 
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implementación de programas ha favorecido los cam-
bios de hábitos en los pacientes. Durante las charlas 
en los consultorios de preventiva y de medicina fami-
liar se intentó dar la información necesaria para me-
jorar la higiene bucal como parte de un proceso que 
permite mejorar la calidad de vida de la enfermedad, 
no sólo reflejado en su salud bucal, sino a nivel inte-
gral y que también puede beneficiar a toda la familia, 
no sólo a los pacientes hipertensos arteriales.

Higiene oral

Los resultados del cuestionamiento revelaron cam-
bios clínicamente significativos, una mejor técnica 
de cepillado y la cantidad de veces adecuadas, a pe-
sar de que los pacientes no practicaron otros méto-
dos de higiene.

Prevención

Los grupos, tanto experimental como de control, ob-
tuvieron cambios estadísticamente significativos con 
respecto a prevención de caries.

El resultado del grupo experimental mostró que 
los programas educativos son verdaderamente útiles 
para la motivación de los pacientes, para el mejora-
miento de su salud y también de toda su familia. El 
programa incluye aspectos teóricos básicos que, aun-
que son muy repetitivos y hasta conocidos para mu-
chos de los profesionales de la salud, deben significar 
para los pacientes un paso importante para conseguir 
un mejoramiento real de salud estomatológica. Esto 
también se confirma por los resultados en grupos de 
control, en los que, a pesar de hacer eficazmente los 
trabajos de saneamiento y curación, se requiere la 
prevención ante todo.

Control estomatológico

La comparación de resultados de cuestionamiento 
antes y después de la implementación del programa 
muestra que el grupo experimental mejoró significati-
vamente en cuanto a sus visitas con el estomatólogo.

Efectividad del programa

La efectividad del programa demuestra varios pun-
tos importantes:

•	Después del experimento, cambios estadística-
mente significativos en cuanto a comportamiento 

en ciertos hábitos y actitudes, no en su totalidad, 
sobre todo en el grupo experimental.

•	 Los resultados en cuestión teórica fueron signi-
ficativamente diferentes comparados con el otro 
grupo, e inclusive en ellos mismos antes de ini-
ciar el programa.

•	 Los cambios más significativos en cuanto a com-
portamiento, hábitos y actitudes se explican gra-
cias a que su consciencia se ve involucrada en 
este estudio.

Discusión

Los resultados de este primer informe de la investi-
gación fueron significativos en cuanto al impacto de 
mejoría de las lesiones encontradas en la valoración 
clínica inicial frente a los manejos establecidos en el 
protocolo estomatológico, teniendo en cuenta que 
el proceso de motivación efectuado propició que los 
pacientes cumplieran óptimamente las citas asigna-
das y las recomendaciones de salud oral estipuladas, 
adquiriendo así la obtención de mejorías. Debemos 
considerar que los pacientes con insuficiencia renal 
presentan ciertas manifestaciones bucales que se de-
ben atender, aunque no sean exclusivas del padeci-
miento. De igual forma, Rossi y Glick, en el 1996, en 
reportes individuales, observaron que más del 80% 
de los pacientes que sufren de irc presentaban cam-
bios en la cavidad oral que estaban asociados con fa-
lla renal crónica y uremia.6 No puede considerarse la 
presencia de afecciones en la cavidad bucal para una 
detección temprana de irc, porque no son exclusivas, 
pero sí debemos tener en cuenta que las malignidades 
bucales están relacionadas con múltiples enfermeda-
des sistémicas que pueden servir para una intercon-
sulta y un diagnóstico temprano.

Chamani y colaboradores reportaron manifesta-
ciones orales relevantes en un paciente con irc como 
lesiones ulcerativas en las mucosas.7 Por otra parte, 
Bots, Poorterman y colaboradores8 determinaron la 
actividad de caries en pacientes tratados con irc. La 
literatura revisada no evidencia una asociación di-
recta de la irc con la enfermedad periodontal, pero 
sí el desarrollo de aquella durante el curso de la en-
fermedad.8 La caries y otros problemas a nivel gingi-
val son causados por la higiene bucal, no porque estos 
pacientes presenten necesariamente deficiencias o 
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nulas técnicas, sino que deben ser muy minuciosos 
debido a su enfermedad sistémica, lo que los obliga a 
ser más constantes y muy técnicos en su limpieza bu-
cal. Por lo tanto, es fundamental el estudio periodon-
tal clínico y radiográfico profundo para determinar la 
existencia de alteraciones periodontales que puedan 
incidir sobre la irc.

Hasta ahora no se reportan estudios cuasiexperi-
mentales de antes y después de la aplicación de pro-
tocolos de manejo estomatológicos en pacientes con 
irc. Sólo se evidencian guías y pautas de manejo para 
prevenir, tratar y mejorar el pronóstico de enfermeda-
des orales asociadas y no asociadas a irc, o presenta-
das durante el curso de su enfermedad. Marín,9 en el 
2002, y Lorenzo y colaboradores,10 en el 2007, plan-
tearon realizar un cepillado luego de cada comida, 
especialmente en la noche, implementar el uso de 
clorhexidina, ya que reduce el recuento de placa bac-
teriana, enjuagues fluorados y de fluoruros tópicos ta-
les como el fluoruro de estaño al 0,4% y el fluoruro 
de sodio al 0,55%.10

La insuficiencia renal crónica es un estado pro-
gresivo que se define cuando los riñones no son ca-
paces de llevar a cabo su función excretora normal; 
la deficiencia progresa hasta llegar a niveles que son 
incompatibles con la condición de la vida (incapaci-
dad de filtración mayor a 75%).11 Cada vez más los 
subproductos del metabolismo proteico, como la urea, 
se irán acumulando en la sangre produciendo algu-
nos de los cambios, o la mayor parte de ellos, en dife-
rentes sistemas corporales y en el propio componente 
renal: síndrome urémico.12 En los pacientes que reci-
ben diálisis aumenta considerablemente el riesgo de 
sangramiento e infección.13 El excesivo sangramiento 
en estos pacientes se atribuye a una combinación de 
factores dentro de los que se incluyen el uso de an-
ticoagulantes como la heparina, utilizada durante el 
proceso de la diálisis.10

Conclusiones

Se debe crear conciencia dentro del gremio de los pro-
fesionales en atención bucal, la importancia de tra-
bajar en conjunto con otros grupos profesionales de 
salud, esto para lograr resultados más benéficos para 
los pacientes, ya que es más difícil que por medio de 

esfuerzos individuales se puedan conseguir los obje-
tivos.6 Desgraciadamente a los pacientes no se les ha 
tratado de manera integral para cuidar su salud.

La implementación de programas de educación 
para cuidado estomatológico no debe de ser exclu-
sivo de un sector, pues resulta en cambios significa-
tivos en la conducta, hábitos y actitudes que pueden 
ser llevados a la familia, aumentando la conciencia 
en la población. Se pueden lograr cambios más efec-
tivos en salud estomatológica si son aplicados no so-
lamente por los dentistas sino con apoyo de todos los 
involucrados en un sistema salud, doctores, enfer-
meras, nutriólogas y cualquier otro tipo de personal 
que pueda ser entrenado en el centro de salud, con 
el objetivo de transferir la información del programa.
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