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RESUMEN

La insufi ciencia renal crónica es una enfermedad considerada como 
una enfermedad catastrófi ca y se encuentra entre las primeras 50 
principales causas de muerte en América Latina. Esta enfermedad 
presenta varias manifestaciones en la cavidad oral de gran impor-
tancia odontológica, ya que pueden repercutir en la salud bucal de 
los pacientes con insufi ciencia renal crónica. El objetivo de este es-
tudio fue determinar la frecuencia de manifestaciones bucales, den-
tales y periodontales en pacientes con insufi ciencia renal crónica 
bajo tratamiento con hemodiálisis, atendidos en el centro «NEFRO-
LOGY», mediante un estudio transversal realizado en 62 pacientes 
que cumplieron los criterios de inclusión. Se realizó una observa-
ción clínica directa de manifestaciones bucales, examen periodontal 
e índices epidemiológicos de morbilidad bucal (CPO, higiene oral de 
Greene-Vermillion y placa dentobacteriana de O’Leary). Los resul-
tados obtenidos fueron mediante la prueba de χ2, p < 0.05. La prin-
cipal manifestación bucal fue la palidez de mucosa, la periodontitis 
severa fue el principal diagnóstico hallado periodontalmente y 57 
pacientes presentaron pérdidas de piezas dentales junto con alto 
índice de acumulación de placa dentobacteriana.

Palabras clave: Insufi ciencia renal crónica, hemodiálisis, manifestaciones orales.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is a disease considered as a catastrophic 
disease; moreover, it is among the fi rst 50 leading causes of death 
in Latin America. This disease presents several manifestations 
at the oral cavity with a big dental importance because they can 
affect the oral health of patients with chronic renal insufficiency. 
The objective of this study was to determine the frequency of oral, 
dental and periodontal manifestations in patients with chronic 
renal insuffi ciency treated with hemodialysis, which are attended 
at the «NEFROLOGY» center through a cross-sectional study of 
62 patients who approved the inclusion criteria. A direct clinical 
observation of oral manifestations, periodontal examination, and 
epidemiological indices of oral morbidity (CPO, oral hygiene 
of Greene-Vermillion and O’Leary’s dentobacterial plate) were 
performed. The results were obtained using the χ2 test, p < 0.05. The 
main oral manifestation was mucosal pallor, severe periodontitis 
was the main diagnosis found periodontally and 57 patients 
presented tooth loss along with a high index of dentobacterial 
plaque accumulation.

INTRODUCCIÓN

Los riñones son los encargados de cumplir impor-
tantes funciones en el cuerpo humano como regular 
el volumen de líquido corporal, equilibrar las concen-
traciones ácidas y alcalinas del plasma sanguíneo, la 
eliminación de sustancias nitrogenadas a través de 
la orina y la producción de eritropoyetina, hidroxico-
lecalciferol, «vitamina D», y renina.1 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 insufi ciencia renal; dando como resultado 
una acumulación elevada de productos nitrogenados 
como la urea, creatinina y otros productos de excre-

Abreviaturas: IRC = Insufi ciencia renal crónica, IRA = Insufi ciencia renal aguda, Ca = Calcio, CPO = Cariados/perdidos/obturados, 
IHO = Índice de higiene oral, IPDB = Índice de placa dentobacteriana, IC = Índice de cálculo, % = porcentaje.
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ción en la sangre; dando como resultado en general 
trastornos metabólicos y alteraciones óseo minerales.2

De acuerdo con la velocidad de deterioro de las ne-
fronas y la disminución del fi ltrado glomerular, la insu-
fi ciencia renal se divide en:

• Insufi ciencia renal aguda (IRA) que se caracteriza 
por una disminución en la tasa de fi ltración glome-
rular rápida que puede variar desde semanas has-
ta horas; esto conlleva a una rápida concentración 
en sangre de productos de desecho del organismo 
como urea y creatinina.3

• Insufi ciencia renal crónica (IRC) que se caracteriza 
por ser un daño renal lento, progresivo e irrever-
sible secundario a diferentes etiologías. Tiene un 
inicio asintomático y compensatorio hasta que fi nal-
mente la tasa de fi ltrado glomerular disminuye casi 
en su totalidad y la depuración sanguínea se debe 
realizar mediante medios externos «hemodiálisis o 
diálisis peritoneal» o trasplante renal.3

La IRC presenta manifestaciones sistémicas:

• Cardiovasculares: siendo la hipertensión arterial 
la manifestación más hallada; además se puede 
presentar en el paciente insufi ciencia cardiaca con-
gestiva debido a la retención de sodio y agua.4

• Óseas: debido a la menor producción de vitamina D 
activa por parte del riñón y por lo tanto una menor ab-
sorción de Ca a nivel del intestino, lo cual disminuye la 
concentración de Ca sérico y obliga a una reabsorción 
ósea con el fi n de mantener niveles de Ca normales.5

• Hematopoyéticas: causados por la disminución en 
la síntesis de eritropoyetina y dando origen a una 
anemia de tipo normocrómica y normocítica.4

• Hematológicas: por la acumulación sérica de com-
puestos nitrogenados y acidifi cación del pH, alteran 
la adhesión y agregación de las plaquetas causan-
do alteraciones en la hemostasia y coagulación.1

• Inmunológicas: una concentración elevada de 
urea, anula la respuesta de linfocitos y altera la fun-
ción de los granulocitos junto con reducción de la 
inmunidad celular.1,4

• Dermatológicas: siendo la palidez en piel y mu-
cosas las manifestaciones clínicas más frecuentes 
ocasionadas por la anemia.6

Las manifestaciones bucales son inespecíficas, 
pero entre las más frecuentes se encuentran:

• Xerostomía: dada principalmente por la restricción 
de líquidos, efectos secundarios de la farmacotera-

pia «antihipertensivos» y respiración bucal secun-
daria a problemas de perfusión pulmonar.7

• 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.1

• Petequias y equimosis: los problemas hemorrági-
cos 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.8

• Estomatitis urémica: son úlceras bucales causa-
das por la acumulación sérica de urea y dando lu-
gar a una uremia, produciendo así heridas tanto a 
nivel de piel como en mucosas.9

• Enfermedad periodontal: la reabsorción ósea 
causada por la disminución de vitamina D junto con 
una mala higiene, acumulación de biofi lm y cálculo 
dental, son factores que además de producir infl a-
mación gingival y periodontitis; aceleran la destruc-
ción del hueso alveolar más rápido que en pacien-
tes únicamente con enfermedad periodontal.10

Los niveles bajos de Ca sérico provocan una pro-
ducción excesiva de hormona paratiroidea, lo cual 
produce una mayor movilización de Ca desde los hue-
sos hasta la circulación sanguínea y provocando así 
descalcifi caciones y fragilidad ósea.3

La mayor parte del tratamiento general abarcará el 
cambio estricto de la dieta del paciente, al restringir en 
gran parte la ingesta de líquidos, sodio y potasio; así 
como un control en la ingesta proteica excesiva.11 Las 
enfermedades sistémicas acompañantes como diabe-
tes, hipertensión, entre otras deberán ser corregidas 
o controladas.12 La hemodiálisis se debe realizar cada 
dos o tres días por un tiempo aproximado de tres a 
cuatro horas por sesión a través de una maquina diali-
zadora con un fi ltro artifi cial y con el objetivo de suplir 
la función excretora del riñón.13

En América Latina, durante el año 2014 la IRC 
ocupaba el puesto número 20 entre las 50 principa-
les causas de muerte, con un número de fallecidos 
de 27.838. Del cual el 48.7% eran mujeres y 51.3% 
eran hombres.14

Al ser una enfermedad en crecimiento, el presente 
artículo es de un estudio transversal en el que se valo-
ró la salud bucal de pacientes con IRC utilizando índi-
ces de morbilidad bucal, el periodontograma y registro 
de signos en la mucosa bucal, para que de esta forma 
el profesional de salud odontológica pueda identifi car 
de mejor manera los signos y síntomas que pueden 
presentarse en esta enfermedad y así poder tener una 
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visión más clara del proceso salud-enfermedad que 
genera la IRC a nivel odontológico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Selección de pacientes

Se seleccionaron 62 pacientes de sexo femenino 
y masculino, que tienen IRC y reciben tratamiento 
de hemodiálisis, mayores de 17 años de edad. Se 
seleccionó esta edad debido a que los pacientes 
debían legalmente ser mayores de edad, «18 años 
de edad», de acuerdo con la ley vigente del Ecua-
dor. Los pacientes aceptados en el estudio fueron 
aquéllos mayores de 17 años de edad y que pre-
sentaban piezas dentales tanto en el maxilar como 
en la mandíbula. Los pacientes excluidos del estu-
dio fueron aquellos que presentaban ausencia to-
tal de piezas dentales, antecedentes psiquiátricos, 
limitada apertura bucal y menores de 18 años. Los 
pacientes fueron atendidos en el centro de diálisis 
«NEFROLOGY». A todos los pacientes previamen-
te se les explicó el estudio y firmaron una carta de 
consentimiento informado.

Diseño del estudio

Se inició con la recolección de datos sociodemo-
gráfi cos: edad, sexo, y de datos médicos: tiempo en 
meses que lleva el paciente realizándose hemodiálisis 
de los pacientes a través de las historias clínicas de 
cada paciente, las cuales fueron autorizadas por cada 
participante en el estudio y fueron protegidos median-

te codifi cación individual y única. Luego se realizó una 
inspección de la cavidad bucal con el objetivo de en-
contrar a nivel de las distintas partes que conforman la 
cavidad bucal, las manifestaciones bucales más usua-
les encontradas en pacientes con IRC. A continua-
ción, se ejecutó el índice CPO de Klein y Palmer con 
el cual se contabilizó el número de piezas dentales 
permanentes que se encontraban cariadas, perdidas 
y obturadas. Junto con un periodontograma se con-
tinuó con el examen gingival para evaluar el estado 
periodontal en que se encontraba cada paciente. Se-
guidamente se entregó a cada uno de ellos una pasti-
lla reveladora de placa dentobacteriana para de este 
modo evaluar la calidad de cepillado dental al realizar 
el índice de O’Leary y por último, se evaluó la acumu-
lación de placa dentobacteriana y cálculo dental por 
superfi cie dental, para valorar de este modo la calidad 
de higiene oral de cada paciente mediante el uso del 
índice de Greene y Vermillion.

Mediciones clínicas

Manifestaciones bucales

Se realizó una observación meticulosa de cada re-
gión de la cavidad bucal, utilizando un espejo bucal 
plano N #5 y una gasa, siguiendo el siguiente orden: 
labios, carrillos, paladar duro/blando, orofaringe, len-
gua, piso de boca y encías.15 Con el objetivo de en-
contrar manifestaciones bucales usuales en pacientes 
con IRC como: palidez de mucosa, petequias, equi-
mosis, agrandamiento gingival y estomatitis urémica 
(Figura 1).1

AA BB

CC

DD Figura 1. 

Manifestaciones bucales en-
contradas en pacientes con 
IRC. A) Agrandamiento gingi-
val. B) Equimosis en labio in-
ferior. C) Petequias en paladar. 
D) Palidez de mucosa en encía.
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Índice CPO de Klein y Palmer

Usando un espejo bucal plano #5 y un explorador 
#5, se empieza por el segundo molar superior derecho 
hasta su homólogo del lado izquierdo, prosiguiendo el 
examen con el segundo molar inferior izquierdo hasta 
fi nalizar en el segundo molar inferior derecho.16 Final-
mente, se contabilizó el número de piezas dentales 
que han tenido alguna experiencia con caries, por lo 
que se obtiene las piezas dentales tanto: cariadas, 
perdidas y obturadas; siguiendo los parámetros esta-
blecidos para levantar el índicie (Figura 2).

Periodontograma

Utilizando un espejo bucal plano #5, una sonda pe-
riodontal (PCP116 Satin Steel, Hu-Friedy) y una son-
da de Nabers (P2N6 Satin Steel, Hu-Friedy) se proce-
dió a realizar el examen periodontal iniciando por la 
pieza 17 hasta 27 y del 37 al 47 tanto por vestibular 
como palatino/lingual. Para un correcto diagnóstico se 
examinó: margen gingival, profundidad de sondaje, 
nivel de inserción, línea mucogingival, movilidad den-
tal y presencia de furca, para así lograr un adecuado 
diagnóstico periodontal y siguiendo los parámetros es-
tablecidos para realizarlo (Figura 3).17

Índice de placa de O’Leary

Se le entregó a cada paciente una pastilla revela-
dora de placa, la cual se indicó masticar y mezclarla 

con la saliva de su boca, luego agitarla la saliva por 
todas las áreas de la boca durante unos 30 segundos 
y al fi nal escupir. Seguido de esto y con la ayuda de 
un espejo bucal plano N#5, se recorre y examina to-
das las superfi cies dentarias excepto las superfi cies 
oclusales e incisales, con el objetivo de contabilizar 
el porcentaje de superfi cies dentarias en donde se ha 
impregnado el colorante de la pastilla. El examen se 
inició por la arcada superior desde el molar más distal 
hasta el molar del lado contrario para luego seguir con 
el segmento inferior realizando el mismo procedimien-
to de acuerdo con los parámetros establecidos para 
levantar este índice (Figura 4).18

Índice de higiene oral de Greene y Vermillion

El IHO está conformado por la valoración de dos 
componentes: IPDB y el IC, a su vez cada uno de 
estos índices está basado en 12 valoraciones clí-
nicas codificadas numéricamente, las cuales repre-
sentan la cantidad de placa y/o cálculo presente en 
las superficies bucales y linguales. La valoración se 
hizo por seis sextantes en total, tres superiores y 
tres inferiores.18

Para el IPDB se colocó el explorador de forma 
paralela a la superfi cie dentaria, llevando a cabo un 
desplazamiento de una cara proximal a la otra y po-
niendo atención a la cantidad de placa que es barri-
da durante el recorrido; tomando en cuenta el nivel 
hasta donde se ha desarrollado se indicará la grave-
dad de la pieza. Para la valoración del IC, se reali-

AA BB CC

Figura 2. Piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas.

AA BB

Figura 3. 

Evaluación periodontal. A) Uso de 
la sonda periodontal Hu-Friedy. 
B) Alteración gingival.
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zó colocando suavemente el explorador dental en el 
surco gingival distal y dirigiéndolo subgingivalmente 
desde el área de contacto distal, al área de contacto 
mesial. Durante la exploración se tomó en cuenta la 
condición más desfavorable observada en todas las 
superfi cies de los dientes que integran el sextante en 
cuestión (Figura 5).18

ÉTICA

El estudio fue analizado en sus fundamentos meto-
dológicos, bioéticos y jurídicos, por lo cual fue aproba-
do por el Subcomité de Ética de Investigación en Se-
res Humanos de la Universidad Central del Ecuador.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos obtenidos de las distintas evaluaciones 
realizadas, se analizaron mediante estadística des-
criptiva y tomando en cuenta tanto las variables in-
dependientes: manifestaciones bucales, índice CPO, 
periodontograma, índice de O’Leary y IHO como de-
pendiente: tiempo de hemodiálisis, se realizó la prue-
ba χ2 de Pearson.

RESULTADOS

De los 62 pacientes incluidos en el estudio, 34 fue-
ron de sexo femenino y 28 de sexo masculino. Fue-
ron agrupados por edad, cuatro pacientes de 18 a 33 
años, ocho pacientes de 34 a 49 años, 31 pacientes 
de 50 a 66 años y 19 pacientes de 67 o más años (Fi-
gura 6). Se agruparon por tiempo de hemodiálisis que 

llevan los pacientes, 19 pacientes de uno a 36 meses, 
18 pacientes de 37 a 60 meses y 25 pacientes de 61 a 
84 meses (Figura 7).

De los 62 pacientes, cuatro no presentaron mani-
festaciones bucales en la cavidad bucal y 59 si pre-
sentaron. La palidez de mucosa fue la que presentó 
mayor número de casos registrados; se localizó a ni-
vel de labios de 18 pacientes, carrillos de 22 pacien-
tes, paladar de 41 pacientes y en encías de 33 pacien-
tes. Las petequias fueron la segunda manifestación 
con mayor registro de casos en la cavidad bucal a ex-
cepción de encía. La equimosis presentó más casos a 
nivel de lengua de 15 pacientes y piso de boca de 11 
pacientes (Figura 8).

Las manifestaciones bucales en paladar presentaron 
una relación signifi cativa, p = 0.00154, con el tiempo de 
hemodiálisis que llevan realizándose los pacientes.

Figura 4. 

Índice de O’Leary. A) Pigmenta-
ción de la arcada inferior. B) Pig-
mentación superior e inferior.

AA BB

AA BB

Figura 5. 

IHO. A) Levantamiento del índi-
ce IHO. B) Acumulación de placa 
bacteriana en piezas dentales 
inferiores.

Figura 6. Porcentaje de casos por edad del paciente.
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En el índice CPO de Klein y Palmer, 35 pacientes 
presentaron de 1-5 piezas dentales con caries y siete 
pacientes presentaron de 6-10 piezas cariadas. De los 
69 pacientes, 38 tenían de 1-10 piezas dentales obtu-
radas y cinco pacientes de 11-20. Los pacientes pre-
sentaron un alto número de piezas dentales perdidas, 
siendo 1-10 piezas dentales perdidas la categoría con 
mayor número de casos registrados (Cuadro I). Existe 
relación signifi cativa, p = 0.00154, entre el índice CPO 
y el tiempo de hemodiálisis.

En el examen periodontal, 49 pacientes presenta-
ron periodontitis severa, cinco presentaron periodon-
titis moderada y un paciente presentó periodontitis 
leve, teniendo una relación signifi cativa, p = 0.0079, 
con el tiempo de hemodiálisis del paciente (Figura 9). 
De acuerdo con la clasifi cación de movilidad dental de 
Miller, la movilidad dental de tipo I y II presentó mayor 
número de casos registrados (Cuadro II).

En el índice de O’Leary, 61 pacientes presentaron 
una técnica de cepillado defi ciente y un paciente pre-
sentó un cepillado cuestionable. Sin embargo, en el 
IHO de Greene y Vermillion, 37 pacientes presentaron 
una condición de higiene oral buena y 25 pacientes 
como regular, ya que no presentaron altos índices de 
acumulación de placa dentobacteriana y cálculo den-
tal durante la investigación (Cuadro III).

Cuadro I. Piezas dentales perdidas.

Piezas perdidas Frecuencia Porcentaje (%)

Ninguna pieza perdida   5 8.1
1-10 piezas perdidas 25 40.3
11-20 piezas perdidas 19 30.5
21-27 piezas perdidas 13 21.10

El cuadro muestra el número de piezas dentales perdidas de acuer-
do al rango de gravedad, los cuales indican un gran número de pie-
zas perdidas por lo pacientes.

Cuadro II. Movilidad dental.

Tipo de movilidad 
según Miller Frecuencia Porcentaje (%)

Grado I 39 62.9
Grado II 15 24.20
Grado III   7 11.30

El cuadro muestra el número de piezas dentales que presentaron 
grado de movilidad según Miller.

Cuadro III. IHO.

Condición
Índice 

de placa (%)
Índice 

de cálculo (%)
Índice de 

higiene oral (%)

Bueno 21 100 59.7
Regular 64.5     0 40.3
Defi ciente 14.5     0 0

El cuadro muestra los resultados encontrados en el IHO en porcentajes.

Figura 7. Porcentaje de casos por tiempo de hemodiálisis.
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Figura 8. Porcentaje de casos por manifestaciones bucales.
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Figura 9. Porcentaje de casos de enfermedad periodontal.
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DISCUSIÓN

Mantener una adecuada salud dental como perio-
dontal es indispensable para una adecuada salud bu-
cal, con el fi n de evitar procesos infecciosos localiza-
dos a nivel bucal que pueden ser desencadenantes de 
futuras complicaciones sistémicas en pacientes vulne-
rables como los que tienen insufi ciencia renal cróni-
ca. Un indicador epidemiológico es un parámetro de 
comparación que permite evaluar la situación de salud 
a nivel poblacional y/o individual. En cambio, un índice 
epidemiológico es una unidad de medida que permite 
cualifi car y/o cuantifi car un evento epidemiológico. Los 
índices CPO, IHO, O’Leary junto con el examen perio-
dontal y examen clínico de manifestaciones bucales 
nos permitieron conocer la realidad en cuanto a la sa-
lud oral de pacientes con IRC atendidos en el centro 
«NEFROLOGY».

En nuestro estudio se incluyeron 62 pacientes diag-
nosticados con IRC de sexo masculino y femenino, ade-
más se dividieron por edad, en grupos comprendidos 
entre 18 a 33 años, 34 a 49 años, 50 a 66 años y 67 o 
más años, donde se consideró a todos como población 
de estudio debido a que se estableció como objetivo el 
conocer el estado de salud bucal de todos los pacien-
tes del centro «NEFROLOGY». Los resultados de este 
estudio fueron valorados mediante observación directa 
para las manifestaciones bucales, uso de índices epi-
demiológicos «CPO, HIO, O’Leary» y periodontograma 
para evaluar la salud bucal de la población de estudio.

Nuestro estudio encontró relación signifi cativa p < 
0.05 entre el tiempo de hemodiálisis que ha recibido el 
paciente con manifestaciones bucales en paladar, ín-
dice CPO y enfermedad periodontal; lo que nos indica 
que los pacientes que tienen mayor tiempo realizán-
dose hemodiálisis, tienen más probabilidad de tener 
manifestaciones a nivel del paladar, más piezas per-
didas y tener procesos infecciosos a nivel periodontal. 

Cobos et al.19 argumentaron investigaciones reali-
zadas por Boyce, M Path et al. en 1986, indicando en 
sus hallazgos que en pacientes con insufi ciencia renal 
crónica existe una mayor movilidad dental, la cual re-
lacionan con la desmineralización ósea que tiene el 
paciente debido a la disminución de calcio sérico. En 
nuestro estudio podemos corroborar lo antes mencio-
nado, ya que nuestros pacientes también presentaron 
movilidades dentales y una relación directa con la en-
fermedad periodontal/tiempo de hemodiálisis conclu-
yendo así en una pérdida de hueso alveolar.

Cobos et al.19 describen un estudio de KHO S et al. 
en 1999 en donde evaluaron la prevalencia de mani-
festaciones orales en 82 pacientes con insufi ciencia 
renal crónica donde encontraron como signos prin-

cipales petequias y equimosis. En nuestro estudio el 
principal signo bucal fue la palidez de mucosa segui-
dos de petequias y equimosis.

Scannapieco et al.20 comentan acerca del estudio de 
Davidovich et al. en 2005, donde indicaron que los grupos 
con insufi ciencia renal tenían mayor infl amación gingival, 
profundidad de sondaje y elevada pérdida de inserción 
periodontal. En esta investigación sucede de la misma 
manera, ya que los resultados indicaron presencia de pe-
riodontitis y elevada pérdida de inserción periodontal.

Lecca et al.21 en un estudio realizado en 119 pa-
cientes con insufi ciencia renal crónica indicaron que se 
encontró que el 80.7% presentó cálculo dental. Por el 
contrario, en nuestra investigación los resultados de 
IC señalaron una condición buena y poca cantidad de 
cálculo dental acumulado.

Cobos et al.17 resaltan un estudio realizado por Ha-
missi J, Porsamimi J et al. en 2009 donde realizaron un 
estudio con 180 pacientes en Irán, donde la población 
tuvo un índice de placa bacteriana elevado, lo cual con-
trasta con los resultados del estudio donde los pacien-
tes presentaron una buena condición en el IHO a pesar 
de tener una defi ciencia en el cepillado dental.

CONCLUSIONES

El estudio demostró que los pacientes con insufi -
ciencia renal crónica bajo tratamiento con hemodiáli-
sis presentaron un serio deterioro en su salud bucal. 
La palidez de mucosa, petequias y equimosis fueron 
los principales signos clínicos encontrados, siendo és-
tos una señal clara de problemas tanto de coagulación 
como de aporte sanguíneo tisular; por lo que se de-
ben tomar siempre en cuenta todas las medidas posi-
bles durante intervenciones dentales invasivas o con 
probabilidad de sangrado. Los pacientes presentaron 
gran cantidad de piezas dentales perdidas que dan 
como resultado una alteración grave del plano oclusal, 
dimensiones verticales asimétricas, problemas duran-
te la masticación de alimentos y en la seguridad emo-
cional del paciente. La periodontitis severa fue la prin-
cipal enfermedad periodontal diagnosticada y por lo 
tanto focos infecciosos localizados con posibilidad de 
diseminación sistémica. También encontramos pérdi-
da de hueso alveolar atribuida a niveles de Ca sérico 
bajos y niveles altos de hormona paratiroidea gene-
rando reabsorción ósea y al mismo tiempo movilidad 
dental, por lo que el tratamiento y mantención de la 
salud periodontal por parte del periodoncista debe ser 
exigido para estos pacientes. Aunque no se presen-
ciaron grandes cantidades de biofi lm en piezas den-
tales durante el índice de higiene oral, la técnica de 
cepillado de los pacientes fue defi ciente por lo que se 
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debe buscar mejorar la técnica de cepillado y evitar fu-
turas acumulaciones de biofi lm en piezas dentales con 
complicaciones dentales y gingivales a largo plazo.
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