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I. INTRODUCCION

inicio de la préctica 4s la cdontologfia, el interés_
del dentista giraba principalmente alrededor de los dientes_
unicamente. E1 dantista solo se encargadba de la obturacién -
de los dientes cariados, la substitucifSn de dientes ausentes

¥y a la preparacién de placas totales para 61 individuo des--
dentado.

A medida que paunton los aho- 01 d.nti-tu fue aumentan

'd.nulu' s ==

R IR BEERG

. es
os;. ‘sa -;nqnlzia"n eoneeuuneo -‘s P

!6ih o cotcn'd. las
relacionss bucales con el :.-to ‘del orgnnialo De esta mane-

ra el dentista amplis au campo de estudio Y crnbnjo a todnn_
las sstructiras anatdSmicas existentes en la cavidad bucal, y
a los cambios que se podfan presentar en estas estructuras.

Actualmente para el Cirujano Dantista es de notable im
portancia el conocimiento de las diferentes manifestaciones

0 cambios que se pueden presentar en la cavidad bucal. Esto_
con el £in de poder establecer un diagnfstico diferencial en
tre las manifestacionez causadas por enfermedades generales;

las gue se observan en un padecimiento de origen local de la
cavidad oral;

as{ como los padccimi‘ntos netamente bucales y
sus repercusiones generales.

Deberf considerarse la cavidad bucal como una entidad

fntimamente relacionada con las demas partes del cuerpo huma
no, recordando que la boca y sus estructuras, junto con el -
rosto del cuerpo poseen una fuente de nutricién comtn, y gue

los tejidos bucales estfn gobernados también por los mismos




principios fisiol6gicos y las mismas loy.i'tggicdqu:ngc...

Debido a las condiciones locales de la cavidad bucal,_
los cambios en Sus estructuras son frecuentemente la primera
indicacifn de un proceso patol8gico mfis grave en otra parte_
del organismo. EstO se presenta en muchas deficiencias nutri

tivas, trastornos endScrinos, Aiscracias sangufneas y snfer-
medades degenerativas crénicas.

Las snfermedades sistémicas suelen afectar el campo bu
cal por medio de los siguientes mecanismos: produciendo sig-
nos y sineoual bucll‘l) d.ndo anornnlidadc. on la ostructuxa

do una reaccibn 1ocal cn-o cana-cu.ncia dt:-cta del’ tratl--“(
miento gue el ‘paciente ha recibido.

Aunque el tratamiento definitivo de muchas enfermeda--
des sistémicas no caen dentro del campo del Cirujano Dentis-
ta, muchas veces es este el primero en detectar estos padeci
nientog, por lo que se requieren conocimientos para poder en
Causar debidamente a pacientes con estog problemas. BEn algu-
nos casos la identificacifn temprana de lesiones bucsles de

origen sistémico por parte del Ciruijanc Dentista, pueden sal
var la vida del enfermo.

En este trabajo realizaré un anflisis breve acerca de

estas manifestaciones bucalas, pero concretfinGome en las de-
ficiencias metab8licas, hormonales Yy tocando de forma gene--
ral los casos de avitaminosis.

Sabido es que las estructuras bucales representan el -
espejo, que refleja la salud general del individuo




IX.~ TRASTORNOS HORMONALES,

Tomando en cusnta la cantidad relativamente numerosa -
de hormonas, sus estructuras qufmicas diversas y sus mfilti--
Ples lugares de accifn, podemos conclufr que no hay ningtn -
tejido en mamfferos que esté exento de una influencia hormo-

nal, ya sea en el curso de su desarrollo Y crecimiento, o en

sus actividades funcionales. A pesar de que afin no se conoce
con precisifn la funcifn y composicisn qufmica de gran parte

de las substancias hormonales los logros alcanzados por los-
investigadores nos dan una idea de las funciones hormonales.

lo ﬁnico que'unitica

lu‘dcfinicién .s qu. lon acciccion.s 1n‘
ternas. Debicdo a la gran cantidad de literatura y a los avan

ces en las investigaciones hormonalol. todo intento por revi
sar el tema serfa muy abrumador, por lo tanto solc menciona-
r&€ aguellas enfermedades hormonales que tengan una clara ma-
nifestacifn en las eatructuras bucales.

A. Hipopituitarismo.

Antes de entrar a la revisifn de aste padecimiento es

de importanciz realizar un anflials de la glfnduls HipSfi--
sis.

Hip6fisis: denominada también pituitaria, es una gl&n-
dula esférica, de 1.25 cm. de difmetro como mfximo, cuelga -
por su tallo o infundfbulo del tubercinerium en el suelo del
tercer ventrf{culo cerebral. Esta protegida dentro de la fosa
pituitaria del esfenoides, estf protegida hacia arriba y ha-
cia loms lados por la dura madre. La hip6fisis consiste en un




16bulo anterior o adenohipSfisis el cual es rojizo, vascula-
rizado, se deriva de la bolea de Rathke, es de origen epite-
lial y de un l8bulo posterior o neurohip8fisis es mfs peque-

no y palido, se compone de tejido nervioso, proviene de una_
evaginacién del hipotflamo.

Las hormonas secretadas por la hip8fisis anterior ac-
tGan de manera importante en otras glfndulas endocrinas por_

lo cual la hip6fisis se ha llamado gl&ndula principal, gl&n-
dula directora o marcapaso.

Las hormonas del 16bulo posterior de la hipSfisis.o --
cuerpo, 1a 1esi8n de @ste 16bulo o de sus conexiones cerebra
les origina diabetes insfpida.

El hipopituitarismo presenta caracterfsticas tipicas -

como sOon: un cuerpo pequefic pero simétrico, la piel presenta

un aspecto amarillento pflido y estf arrugada, la maduracién
sexual est8 retardada,

y No es raro encontrar diabetes insi-
pida concominante.
La deficiencia puede ser congénita o debida a una en--

fermedad destructiva de la hip6fisis, como un infarto ocurri
do antes de la pubertad.

Aspecto Bucal:

En los casos de enanismo hipofisiario, existe retraso_
en el ritmo del brote,

alteraciones en la cronologfa del re-
cambioc dental,

las coronas clinicas son menores que las nor-
males, @&l arco dental es menor que lo normal, yva que no hay_
czpacio para todos los dientes se origina un mal oclusién.
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Las coronas anatSmicas no son notablemente menores que
las normales, sl c:.ci-ionto de las sstructuras di soporte -
estf retardado. El desarrollo 8seoc dsl maxilar no sstSf.tan -
retardado. El desarrollo de la mandfbula estf retardado

En la enfeimedad de Simmonds o sea el Infarto de la hi

p6fisis sn el adulto, no se han descrito anomalfas dentales
especificas.

8. Hiperpituitarismo.

Las manifestaciones clinicas de este padecimiento es -
el gigantismo y la acromegalia, se han asociado estos padeci
niontos a un ad.noaa d.l lﬁbulo antctio: de la hipctilis o a

El gigantismo se origina si el incremento en la hip6fi

‘sis se genera antes de la epffigis de huesos largos. Existe

un crecimiento excesivc general y simétrico del cuerpo. Algu
nas personas alcanzan a medir mfs de 2.40 metros. Posterior-
mente se presenta un subdesarrollo genital y transpiracién -

excesiva. La persona afectada se queja de cefalea, lasitud,_

fatiga, dolores musculares y articulares, y calores fugaces.

Al principio de este trastorno los pacientes se encuen
tran por lo general f£{sicamente fuertea y alerta, sin embar-
go m&s adelante puede desarrollarse una insuficiencia de la_
hip8fisis que ocasionarf debilidad y facilidad para la fati-

ga. Durante sl curso de la enfermedad se desarrolla el hipo-
gonadismo de tipo hipofisiario.

La lesifin de base @s por lo general un adenoma eoainé-
£ilo o de c6lulas mixtas del 16bulo anterior, esta lesién ge




neralmente es visible radiogrfficamente. Este padecimiento,
aunque raro, es muy ffcil de diagnosticar, so0lo requiere dai-
ferenciarlo de la alta estatura normal.

La acromegalia es relativamente rara. Es una hiperse~-~
crecifn del) l8bulo anterior de la hip8fisis que se puede de-
ber a una lesidn parecida a la que ocasiona el gigantismo, -
pero que se presenta una vez conclufda la osificacifén. E1 pa
ciente con este padecimiento, presenta jagquecas temporales,
fotosensibilidad producida por los efectos locales del tumos
hipofisiario en .xponlién, disminucifn de 1a visidn. Los la-
bios se to:n' tu.no-, de tipo n.q:oido ast mismo. se ag:an-

Yags !

Aspeacto Bucal:

En el gigantismo los dientes irrumpen temprano, se pre
senta un crecimiento mayor de los maxilares, hecho que sepa-

ra los dientes pero sin mucha desproporciébn en la relacifn -~
oclusal,

En la acromegalia, hay un agrandamiento de los labios,
la lengua también se ajranda y presenta indentaciones debido
a la presibn que ojerce sobre los Adisrtes. El maxilar infe--
rior debido al crecimiento condf{leoc acelerado se agranda. El
prognatismo puede llegar hacer extremado y es lo que le da a
la cabeza el

pico aspecto acromegSlico. El prognatismo al-

gunas veces es tan acentuado que dificulta la masticacifn. -
Existe también crecimiento de lag manos,

los pies también --
lat costillas pueden aumentar de tamaiho.

El tratamiento en caso de acromeqalia serfa la extirpa
ci6n quirGrgica del adenoma eosinbfilo.
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C. Hipotiroidismo.

La gl&ndula tiroides se loclliza cc-o una -Ill dc con-
tornos no muy definidos, nlgunas vcc.- 2 L} pucao obccrvtt n
el sujeto vivo como un lbultnmicnho lilo en -la pa:tc Lntop--'
rior del cuello. La tiroides out‘ fotlada por 1os lcbulo a.

recho e izquierdo de forma petito:nns. estos dos - 16bu10s o
tén unidos por medio de un istmo 'S

versalmente delante del sogundbl

'trocho localizndo txln

ttcrcc:o cart!lugos tthuo w
les. Esta glindula estd r-cuhiorea por una vaina dn fascia‘ =~

pretragueal, esta se adhiere a 13 trlquca y'a}la lnringc dn
este modo 1- gllnduln asciende con o'en- nlt:nctu:ns al do--

pensablo en el c:tcilionto Y. .1 -.taholi-o

tar la oxigenacién, esta ho:nona intlnyo cobrc uh
dad de otras acciones que a!ectan a c.st coda func16, 1
do del organismo mam{fero. Desempefia un' p-pcl importnntc en -
la diferenciacién, maduracifn, equilibrio hidrico y electro-
1ftico, almacenamiento de protef{nas, metabolismo de carbohi-
dratos y l1Ipidos y otro sinnGmero de funciones normales.

El hipotiroidismo se debe a la produccién insuficiente
de hormona para satisfacer las necesidades del organismo, es
to se puede deber a una falla de la funcibn tirotrépica de

la hip8fisis, a una atrofia, o a una destruccibn de 1la tiroi
des.

Clasificacién del Hipotiroidismo.
I. Primario.

A. 5in bocio.




oclliza como una nasa. dc eon-:,,
s vocl- e pucdo ob'.rvlt, n
ento liso en la parte. Lntcp -
t4 formada por 1o- lcbhlo '&g
formes, estos dos Gbulos/ s
.fltrccho localizado tzlns--””
' tctco:o cart!lngos tthuoa

alimentos, leche ).

tan a cnst coda £uhé£6n yxteji ‘
sempedia un’ p-pcl 1mportnnt¢ en -: -

, equilibrio hidrico y electxo- !

te{nas, metaboliismo de carbohi- ‘

ro de funciones normales. ;

{

de importancia dentrxo del hi
ba a la produccién insuficiente

% ranto juvaenil como adulto y -
s necesidades del organismo, es |
de la funcifn tirotrfpica de 5
o a una destruccién de la tiroi p mixedema juvenil, cuando --
\cuando ataca a asultos. La -

y adulto en E.E.U.U. se cali-
tiroidismo. 8 hospitalizados. La frecuen
tinco vecos mayor en la mujer

Eentte los 30 y 60 afios do -~




edad.

Los pacientes con Mixedema tanto juvenil como adulto,

presentan facies tipicas, caracterizadas por: nirada desinte
resada, los pArpados hinchados y alopecfa en la porcién in-~
terna de la ceja, la piel de la cara es pilida cremosa, ede-
ma en la lengua y laringe, la voz es grave, habla torpe, dis
minucifn de la actividad ffsica. Generalmente presentan ane-
mia, estrefiimiento mayor sensibilidad al frfo. En mujeres --

mixedematosas la hemorragia menstrual suele prolongarse du--
rante el ciclo ov&rico activo.

aos: .u‘l.a 'sttlatlx .ol

mo hipotéfmico, esta eo-plicaeian --.géqvi,ygggn.g;ii.ﬁ'
mortal. ‘

Cratiniamo: este pldoéiniinto denominado también hipo-
tirojidismo congénito lleva a defectos mentales, crecimiento
somStico retardado edema y otros trastornos, gue depende de
la intensidad de la deficiencia hormona. El sordomudismo es_
un acompafiante comGn del cretinismo,

algunas veces también _
se acompafia de bocio y se denomina sindrome de Pendred. Exis
ten dos clases de cretinismo; por atiereosis y boclo.

Aspecto Bucal:

Un dato importante para el odont8logo es que durante -
la juventud, la menstruacibn y

la gestacifin, esta gl&ndula -
aumenta de tamafio debido a la accifn reguladora de la hip8fi
8is. Cabe también destacar que de todae las gl&ndulas endo--
¢rinas, la tiroides parece estar Intimamente relacionada con

¢l desarrollo y ritmo de la erupcifn dentaria.
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En el mixedema existe un agrandamiento de la lcngul, -
esta se presenta edematosa oon frecuencia entorpece la fona-
cién, esto también ocasiona una pérdida de la oclusién. Debi
do a la anemia que puede existir se encontrarfn manifestacio
nes bucales de sete padeciniento, tales como:_qlblitil; sen-
saciones de dolor y ardor que llegan a ser tan molestosos ~-
que el Cirujano Dentista suele ser el primero al que consule-
tan estos enfermos para obtener alivio local.

En el cretinismo también hay agrandamiento de la len--
‘gua debido al lfquido dsl sdema. El grado de degeneracién --
dentaria esti en relacifn con el grado de insuficiencia ti--~

roides. La nnndtbuln p. .ncupntza subd.satrollada, el maxi--
1ar -npd.cnxtollndo '

SRR FHTT

i‘aw:n-bido a1 agrsndamiento de; las

D. Bipertiroidismo.

Este padecimiento es ocasionado cuandu los tejidos es-
tén expusstos a cantidades excesivas de hormonas tiroideas._
Este pad-ciniinto también es conocido como Enfermedad de Gra
ves o Enfermedad de Parry o de Basedow.

21 hipertiroidismo se puede prosentar por una sobrepro

duccifén de hormona tiroidea en un adenoma hiperfuncicnantae,

bocio multinodular, o por tajido ext8pico. Aparecen también

signos periféricos de hipertiroidismo cuando se toma medica~-

cién tiroidea en exceso denominada también tirctoxicosis fic
ticia.

2l hipertirsidismc zse puede presentar en cualquier ---
edad, peroc especialmante entre 30 y 50 ailos, siendo m&s co-~
mn en la mujer que en el hombre. Hipertiroldismo es poco --
frecuente en nifios, y cuando se presenta por lo general adop
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ta la forma de bocio Aifuso sin nSdulos. Los pacientes con -
este padecimiento presentan: Aumento de tamafio de la tiroi--
des, dilatacién cardiaca, pnlpit-cion.c. exoftalmos y tras--
tornos nerviosos menstruales, sudoracién excesiva. Por lo ge
neral hay pérdida de peso y de fusrsa, a pesar de que el ape

tito aumenta, tambien se pueden observar hiperdefecacién y -
en ocasiones anorexia, nfusea y vémito.

En individuos de mis de 40 afios se pueden presentar -~
una insuficiencia cardiada. Generalizando los sintomas ner--

viosos predominan en el cuadro clinico 4s los jovenes, mien-
tras que en los de edad avanzada, predominan los: sintomas --

Oﬂﬁb .-

,01 uso d. nntititoidnou. el -
otro es por medio de la nhlqci&n‘dn la gléndula, que se pue-

de lograr guir@rgicaments o con Yodo radioactivo.

l.'.'(

~portitoidim, una de ellas

Aspecto Bucal

Se ha observado que hijos de mujeres hipertiroideas --
han presentado salida de varios dientes al nacer. los nifios

hipertiroideos muestran un rfpido desarrollo y crecimiento -~

de dientes, estos brotan antes de tiempo. El desarrollo den-
tario suele ser paralelo a la edad epifisiaria de los pl----

cientes, lo cual es anormalmente precoz.

Existe tendencia a la caries temprana y extensa, Y a -

la resorcifn alveolar en individuos hipertiroideos. Las in--

fecciones bucales tienen efectos lesivos sobre la tiroides.

los maxilares de estos enfermos son finos y delicados, con ~
manor opacidad radiolbgica de lo normal




12

Se ha observado, destruccifn periodontal generalizada_
de rfpida progresifn. Estf contraindicada la cirugfa bucal -
en pacientes con hiperparatiroidismo, no se aconsejan extir-
paciones dentales antes del tratamiento m&dico. Se han repor

tado muertes por extracciones dentales en pacientes con hi--
pertiroidismo no controlado.

En este padecimiento estf contraindicada la adrenali--
na, por lo tanto se evitarf la utilizacifbn de anestésicos 1o

cales. Se recomienda la anestesia general ya gque disminuye -

el traumatismo psiguicc gue causa la anestesia local.

Las, sesiones con

1'citﬁj§p'”
el ¢ ‘

E. Hormonas Gonodales.

Poco se sabe sobre los efectos ocasionados por las se-
creciones hormonalesz Ae los Breo=nos sexualaa} saobre 21 desa-
rrollo de la cavidad bucal y de sus estructuras. Debido a --
que el hipogonadismo se puede manifestar desde los primeros_

afos y como la funcifén de esta gla&ndula se activa notablemen

te hagsta la pubertad su actividad en relacifn con la denti--
cifn as diffcil de aclarar.

Se tienen algunos indicios de que los desequilibrios -
de los estrbgenos podrian manifestarse sobre la mucosa bu---
cal. Se ha reportado que en mujeres durante el periodo de --
menstruacifén se ha observado dolor, hinchamiento y hemorra--~
g 1 dc enclfas marginales y papilas interdentarias. -
También s&e ha notado Herpes labial o lesiones aftosas de la_

:2¢a, hinchamiento de las gl8ndulas salivales.

En mujeres embarazadas se puede prosentar gingivitis,-~
nhta s¢ asentGa en pacientes con higiene bucal defectuosa,

&n ser cor-’




Tawbién se’ pucd-n ptcsantn: 1o| llcn-dou tu-otcn d.l c-bnza-

20 que connisten on :on-. locnlizndn- d- hiport:otin gingi--
val que .uelan apn:ccor co:cn do 1

plpilan intc:dontarial.
Hiutolagicanent- se consideran’ g:nnulonau pi6gencs. Ia: mayor

parte de las louionnljdonapatocon c.ponttneamentn dn-put. de
terminado el embarazo."

F. Hormonas Suprarenales.

Las gl&ndulas suprarenales estin localizadas en nfimero
de dos. en. el polo .uporior da 1os rihones, son aplanadas, -

hacxa arriba. con 1a zonlidﬂl higado, dosptovista dﬁ perxto--'-
neo v hacxa abajo provinta ckpe:itoneo. La supra renal iz--

qulerda, es mas plana y ‘de forma aemxxunar, el exttamu infe<
rior llega al pedfculo renal,

forma parte del lecho g&strico
y est8 cubierta por poeritoneo de la transcavidad de los epli

pones, excepto hacia abajo, donde es cruzada por los vasos -
esplénicos y el pS&ncreas.

Una hiperfuncifn de las glindulas suprarenales, en una
etapa temprana de la vida, nos darfa un desarrollo precoz, -
tanto muscular como sexual. En el sexo femenino se produci--

rfa virilismo. En algunos casos puedu ocasionar femenizacifn
en el wvardn.

La accifn de la porcifn medular de la cipsula suprare-
nal es atribufda a la adrenalina y a la noradrenalina. la €1
tima puede ser un precursor de la primera y con finalidad -~
prictica, podemos considerar que la accién de las hormonas -
dc la méndula suprarenal sea la correspondiente a la adrena-




Existen dos pudoctnicnto. rolacionados con: 1a- gl!ndu-

las supra:.nalo. y son el s!nd:omo de. Cunhing ¥y la Enferme~-
dad de Addison.'

Sindrome de Cushing: Es el resultado de un exceso hor-
monal que pude ser ocasionada por:

l.-

Corticales suprarenales hiperpl&sticas sin ninguna otra
‘lesién endScrina evidente clinicamente.

- Adenoma o Carcinoma cotticalvshpratenal.
ETumoros dn tipo Suptaronal localizados ectopicamente.

con’ sccrtciop dn una lubotancia Icmejante a la A c T H.,
quo inducc hxporplluia cortical ‘suprarenal.

Sin importar cual sea la causa del Stndrome de Cushing
podemos conclufr que cualquiera de

esta es debido a un aumen
to de produccién de cprtisol en la

9l8ndula suprarenal.
Este nindrome se caracteriza
rids rapidamente en la porcién del
llena, tendia al redondeamiento de los hombros y formacifn -
de una joroba de bdfalo en la base del cuello, alteraciones

en la distribucién del pelo, debilidad musculavr, hipertensién

vascular, glucosuria no controlable mediante insulina y albu
minuria.

por una adiposidad adqui-
orqganismo, cara de luna -

Enfermedad de Addison:

Al contrario del sindrome de -~
Cushing,

la enfermedad de Addison sme debe a la insuficiencia
hormonal suprarenal.




15

La insuficiencia suprarenal es de va:ics tipol y suele
dividirse en dos categorias qcno:alo-:

1. La qus se relaciona con incapacidad primaria de la supra-
renal para elaborar cantidades suficientes de hormona.

2. La que se relaciona con insuficiencia secundaria causada_
por insuficiencia primaria en la elaboracién de A.C.T.H.

Clasificacifin de las causas da la insuficiencia suprarenal.

I. Insuficiencia suprarenal primaria.

A. Destruccifn anatfmica de la gl&ndula.
1. Infecciba. .

2. RN

4. Am!u tdioplttcn. uutoumida .
5. xxtirpactau qulrﬂxqicn.

Insuficiencia l.tlb&licu en la produccifn de hormonas.
1. Hiperplasia virilizante, congénita.

2. Inhibidores de enzimas.

3. Agantes Citotlxicos.

I1. Insuficiencia Suprarenal Secundaria.

A. Hipopituitarismo por enfermedad hipofisiaria.
B. Interrupcifn del eje hipotflamo - hipofisiario.

Este padecimiento se puede presentar a cualquier edad
y afecta a ambos sexos por igual. El comiénzo de esta enfer-
medad es insidioso, se produce fatiga que progresa lentamen-
te, debilidad, anorexia, nfusea y vomito, perdida de peso, -

pigmentacifn cutfnea y mucosa, hipotensisn y en ocasciones --
hipoglucemia.
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Todos. 1los pacientes con enfermedad de Addison recibi--
r&n terapfutica sustituta con la hormona especffica. Se re--
quieren cuidados adecuados e instruccifn detaliada como en -

el caso de los diab&ticos. La cortisona es la base del trata
miento.

Aspectos Bucales:

La primera manifestacidn de esta enfermedad suele ser_
la pigmentacisn de la mucosa bucal. Estas pigmentaciones son
de color pardo pflido o chocolate obacuro, extendiéndose a -

mucosa vestibular desde las comisuras de la boca o su apari-
ci6n en la encfa, lengua y labios.

‘variedades de pigmentacién pero -

Conforme la enfermedad avanza, el detarioro general do
la =alud ze rsflieja en las estructuras bucales, ocasionando_
una gran susceptibilidad a la caries y enfermedad parodontal
muy activa.

G, Hipoparatiroidismo.

Lan gl&ndulas paratiroides son cuatro pequenas forma--
ciones deo aproximadamente 0.6 cmts. de didmatro miximo, son-
ligas, brillantes y amarillatas. Est8n situadas detrds de la
gl&ndula tiroides, por lo general se hallan inclufdas en su_
cipsula. Las dos superiores y las dos inferiores se disponen,
respectivamente, hacia la mitad y el extremo inferior de los

16buloa. A semsjanza de la tiroides tienen origen endodérmi-
co.

La funcifén de la hormona paratiroidea as la de mante--
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ner la concentracién normal de calcio en el plasma. Normal--
mente, la hormona ejerce asta accifn tan bien que el calcio_
del plasma varfa solamente de forma ligera, aun cuando las -
entradas y salidas de calcio pueden ser muy amplias. Hasta -
la fecha se desconoce el significado del efecto fosfatlrico

de la hormona paratiroidea, aunque puede ser un factor es la
estabilizacifn del calcio del plasma

¢ En el hipoparatiroidismo el cuadro clinico es la teta-

nia. Una insuficiencia paratiroidea primaria es extremadamen
te rn:a y por lo gcn-znl ne presonta en pacientet antes de -

mfa, pero con el - au-cnto d. 1o- eonocillcntos y cxp.ricncias
en técnicas quirﬁxgicus esta a Aisminuido. Bl hlPOputitiroi-

Aismo se caracteriza por una disminucién de la excrecifn de
calcio.

E)l sinstoma caracteristico de la Tetania es el aumento

en la excitabilidad neuromuscular debido al descenso del cal
cio plasmitico ionizado,

Con el estudio quimico de la sangre
se podr8 observar que si el nivel

del calcio en el suero des

ciende a valores de 7 a 8 mg. por 100 ml,

en la excitabilidad muscular,

que
que no se manifiesta, si el nivel
de a 5 © m&nos

oz mg, por 100 ml. la

habrf un aumento -
debe ser provocado puesto_
del calcio sérico descien-
tetania es evidente.

El tratamiento serf aumentar la calcemia v al mismo ~-
tiempo la fosfatemia. Esto se logra mejor por medio de la ~-
combinacifn del tratamiento dietético y con el medicamentoso,
este ser§ en caso de un hipoparatiroidismo crénico

En casos de hipoparatiroidismo agudo, la hipocalcemia_
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se logararf con una inyeccifn endovenocsa de gluconato 4e cal
cio (lcml. de una solc. al 10 8) o cloruro des calco (lo ml.

Ge una solc. al 5 8) o venoclisis de 500 mlts. de una solc._
de 0.2 % en un periodo 4e una hora. El efecto serf de una --
horas al final de estas, se deberf adninistrar extracto para
tiroideo para lograr una accifn mfs prolongada. Posteriormen

te se procurar§ mantener el nivel de calcio, mediante otros
sedicamentos por via oral.

Aspecto Bucal:

La candidiasis crénica, ztfzacta:ia .al trltanicnto Aan-
PP IR >

nes no ests ‘clm.'poro“u ha lwcrido~"-quo 18’ 1n£ocesao por
candidiasis pueds originat hipopatatiroidic-o al desencade--

nar una respuesta de 1nnnn£§nd La hipoplasia adamantina ~--
acompafia con frecusncia este sindrome.

Cuando el hipoparatiroidismo se presenta antes de que

las piezas estén completaments formadas, ocasiona aplasia o
hipoplasia. No existen pruebas definitivas,

que indiguen que
el hipoparatiroidismo evite 1la iniciacifn de la formascién --

del gcrmen dentario, ya que los dientes solo son afactados -

si el padecimiento se inicia antes o durante la etapa de for
macién y calcificacién.

H. Hiperperatiroidismo:

El hiperparatiroidismo estf 4dividido en dos:

Hiperparatiroidismo Primario: Enfermedad en la cual -~
lan paratiroides elaboran una cantidad excesiva de hormona.

Eatn hiperactividad de las paratiroides se puede deber a un

adonoma en una o mS8s de las cuatro gl&ndulas, a una hiperpla
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slia de tejido paiatiroidab, O muy raramente a un carcinoma -~

funcional de la paratiroides. La causa m&s comfin de el hiper
paratiroxdismo @8 el adenoma, el cual se presenta en un 90 %

de los casos. LOos adenomas por 10 general se localizan en una
sola gl&ndula. Los adenomas son masas blandas encapsuladas,
de color pardo anaranjado embebidas en grasa. Por 1o general

el adenoma abarca toda la glindula. El carcinoma de las gl&n
dulas paratiroides, es un caso excepcional, representa un 1%
de los tumores paratiroideso, en general son m&s grandes gue
los adenomas, y clinicamente palpahbles

. Existen pruebas de -
que los adenomas pueden degenerar en carcinoma.

”zxinte una nlcvacién d. calcio en el pl:lma que

puede alcanzar de 20 mg. por 100 ml, L& excresisn urinaria -
de calcio y fosfatc estS aumentada.

Los s{ntomas son la hipercalcemia, debilidad muscular,
anorexia, n3useas, estrenimiento, poliuria y polidipsia, ex-
crecifn excesiva de calcio, fosfato, sodic y potasio. Es muy
frecuente que la primera sefial de hiperparatiroidismo sea -~

un atague de cSlico renal o una fractura espont&nea.

Se ob-~--
servan sordera, parestesis, dolor f6seo, pérdida de peso., A -

la exploraci6tn fisica aparece hipotonia,

debilidad muscular,
deformaciones esquel8ticas,

fracturas y masas tumorales espe
cialmente en el maxilar inferior. Cuando hay enfermedad 8sea
los estudios radiolbgicos muestran 4
de la deneidad Gsea, gquistes,
ciones,

isminucibn generalizada_
tumores, fracturas y deforma--

gue s0n m&s notables en las manos,

los huescs largos,
las v&rtebras,

crfneo y el maxilar inferior, -~
trastorno sa observan Glceras -
un diagn8etico diferencial muy_

la pelvis, el

'n muchos pacientes con este

pGpticas. Se debe establecer




cuidadolo»eoh los siguientes trastornos ssqueléticos: Osteo-
porosis, Osteomalacia, Mieloma m@ltiple, Metastasis Malignas
Ostetitis Fibrosa Renal, Sarcoidosis. Una vez eatablecido el
diagnéstico, se debe forzar la ingestifn de lfquidos, res---
tringir la ingestifn de calcio, y realizar una exploracién -
quirGrgica del cuello, Es paosible extirpar un adenoma o toda

una glindula, teniendo una observacién cuidadosa postoperato
ria para evitar la tetania.

Se observarf el paciente durante el resto de la vida -

yva que los adenomas se pueden formar en un perfodo extenso -
de tiempo,.

cto’ Bucals;

tumor:: as’ gignntcs on ‘al’ maxilnr
pusds ser ol prin.: t!ntona ‘el hiperparatiroidismo. Debido'
a que este pad.cimionto se refleja principalmente a nivel ~--
6se0, esto . es de suma importancia para el odontSlogo. En los
maxilares se ha descrito que la radiograffa 6sea, en el hi--

perparatiroidismo tiene aspecto de vidrio esmerilado. Puede
haber ausencia parcial de la 18mina dura o cortical alveolar,

alrededor de los dientes.

Radiogr8ficamente es preciso diferenciar las pequefias
zonas quisticas de las lesiones del mieloma m@ltiple y granu
loma eosinSfilo. Las piezas dentarias en estos casOs presen-
tan tendencia hacia el desplazamiento y a la maloclucién

2., Hiperparatiroidismo Secundario: conocido también co
mo sindrome de hiperfuncién secundaria de las paratiroides.

Esta se presenta con relativa frecuencia como complicacién -

de una enfermedad renal avanzada, como la glomerulo nefritis

y la pielonefritis. Los pacientes presentan los sintomas de
la Enfermedad Primaria.
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1. Hormona Pancreftica. Diabetes Mellitus.

Conocer este padecimiento es de suma importancia para_
el odont6logo, ya que la frecuencia de esta es muy elevada.-

En 1973 se calculaba que en 8l mundo podian existir unos 200
millones de Adiabéticos.

La diabetes es un padeciniento con componentes metabd-
licos y vasculares, E1 componente metab8lico estf caracteri-~
zado por una elevacifn exagerada en la glucosa sangufinea, -~
acompafiada por alteraciones en el metabolismo de los li{pidos

y protelnas. El sindrome vascular consiste en arterioescleroc
ET 128t s it asnd RSt atvibriateiel

| K “la causs es una falta re-
lativa ¢ absoluta de insulina por parte de los islotes de --
Langerhans.

En lo que respecta a los tipos de Adiabetes,

podenos --
aplicar la siguiente clasificacién etiol6gica:

1.- Diabetes Gen&tica: (hereditaria, i{idioftica, primaria, --

epancial) que se subdivide segtn la edad de aparicibn, -
en diabetes juvenil y del adulto,

Disbetes pancreftica: en la cual la intolerancia a los -
hidratos de carbono se puede atribuir directamente a la_
destruccifn de los islotes del pérncreas, por inflamacifn
crbnica, carcinoma, hemocromatosis o excisisdn gquirf@rgi--
ca.

Diabetes Endocrina: Cuando se acompafia de endocrinopa--
tfas como el hipertiroidismo, hiparpituitarismo (acrome-
galia, basofilismo), hiperadrenalismo, tumores de los is
lotes del p&ncreas. En esta categorf{a tambi&n se pueden_
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incluir la diabetes de l1la gestacifn y diabetes por Stress

4.~ Diabates IatrfGgena: Cuando es precipitada por la adminis
tracién de corticoesteroides, ciertos diuréticos del ti-

po de la Benszotiadiacina y posiblemente por las combina-
ciones de estrfgenos - progestsrona.

Los sintomas principales son la polidipsia, poliurfa y
polifagia, pérdida de peso. La sospscha clinica de diabetes_
se confirma al encontrar glucosa en la orina y al descubrir-
un contenido anormalmente elevado de glucosa en sangre.

Clasificacifn de la diabetes Mellitus en etapas:

1. Predia-
betes.

II.D.laten
te.

I1I.D.Quf~
mica.

IV.D.Eviden
ts.

Normal

Normal

Habitualmente
Normal.

Anormal

Ninguno

Raros

Ocasionales

Usuales

Puede haber en--
grosamiento de -
memb . basal capi
lar.

Puede desarro---
llar temporalmen
te GTT anormal -
con embarazo, in
faccibn y corti~
sona.

Liberacidn retar
dada de insulina
observada habi--
tualmente.

A medida que au-
menta la hiper--

glucemia, la res




puesta de insuli
na se hace inade
cuada.

Aspecto Bucal:

En los diab8ticos las estructuras bucales se desarro--
llan normalmente. Estudios realizados por diferentes autores
han demostrado que la caries dental es menos grave en los ni
fios diab&ticos en comparacifn a los no diab&ticos, esto debi
do al control rfgido que se ejerce sobre la dieta.

Las manifestaciones bucales mis comunes, son la rese--

quedad, ardor, encias hipersensgibles,

dolor dental a la rer-
cusibn.

En diabéticos adultos se nota con frecuencia enferme--—
dad parodontal,

causada por la debilidad marcada del pacien-
te,

tracstornos nutritivos. Un factor predisponente para gue_

se desarrolle la enfermedad parocdontal eg el mal aseo gque ~-
presentan log enfermos.

Algunos enfermos no tratados y algunos con teatamiento
deficiente presentan a veces periodontitis fulminente con --

abscesos periodontales, papilas ginglivales inflamadas dcloro
sas.

£1 odontBlogo puede ser el primero en observar sinto--~

mas de diabetes como son: El paciente ne queja de dolor en -
un diente clinicamente sano, gran nGmero de caries nuevas,
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formadas en un perfodo determinado, enfermedad parodontal,

Uno de los aspectos m&s importantes que debe tomar en
cuenta el Odontflogo es la no intervencidn quir@rgica bucal_
por muy pequefia que esta sea, en diab&ticos no controlados.
En pacientes controlados deberf existir, un tratamiento en -

conjunto con el mé&dico, para evitar las infecciones y hemo~-~
rragias ocasionadas por el acto quirfrgico.

No hay manifestaciones bucales en pacientes con diabe-
tes Mellitus controlada.
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ITI. TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LIPIDOS

El principal 6rgano en la sintesis de lipidos en el or
ganismo humano es el higado. Aunque una pequefia parte queda_
en el higado, la mayor parts de los triglicéridos son excre-
tados en la corriente sanguinea en forma de lipoptrotefnas._
En condiciones normales la mayor parte de los fcidos grasos_
captados por el higado y esterificados a triglicéridos, se -

derivan del tejido adiposo o la dieta, Gran parte del trigli
cérido es producido para exportar, vV para ser secretado se -
debe convcrtit en lipOpzot.Inas al combinarlc con frngmentos

An!_la a!neoa'

Las enfermedades o trastornos gue veremos &n este capi
tulo son referentes al almacenamiento de lipidos.

En la actualidad existen discrepancias con respecto asf

al granuloma eocsinbfilo, enfermedad de lattere - Siwe y la -
enfermedad de Hand - Schuller -

Christian son enfermedades di
ferentes o apenas fases de la misma enfermedad.

En afios recienteg se ha elaborado una clasificacién que
es la siguiente:.

A. Reticuloendoteleosis no lipida, o Histocitosis X: que abar
ca el Granuloma EBosinofilo, Enfermsdad de Lettere - Siwe -
y la enfermedad de Hand -~ Schuler Christian.

B.

Reticuloendoteleosis Lipida: que abarca la enfermedad de
Gaucher v la enfermedad de MNieman ~ Pick




A. tic £ 0O X.
l- Enfermedad de Hand - Schuler - Cristian:

Este padacimiento aparece scbre todo en nifioa, perc ha
sido observado en adolescentes y hasta en adultos jovenes, -

y muy rara vez en ancianos, es mfis comfn en hombres que en -
mujeres en proporcién de 2 a 1.

Este padecimiento tiene ciertos rasgos en comin con la
enfermedad de Letterer -~ Siwe, inclusive hay autores que si-

tGan este padecimiento como una forma crénica de la enferme-
dad de letterer - Sive.

'iauédé’uﬁ‘t

aioi;eqmo‘ptoducidi: por un sacabocado en el créneo, exoftal
mfa unilateral o bilateral, y diabetes insfpida con o sin --
otras manifestaciones de dispituitarismo como poliuria, ena-

nismo o infantilismo, es muy raro observar esta trfada en un
mismo paciente.

Se encuentran lesiones viscerales en el higado, bazo, -~
rifiones, grasa perirenal, paredes de los grandes vasos san--
guineos, cerebro y pulmones. Del 15 al 30 % de los casos ter
minan mortalmente, pero también hay recuperaciones completas,

sin embargo la djiabetes insipida persiste, y las lesiones --
pulmonares producen bloqueoalveolocapilar, insuficiencia pul
monar © cardiaca derecha. Muy pocas veces este padecimiento
se hace m&s8 aqgudo,

semejando la enfermedad de Letterer - Si-
ve¢. Bl cureteado o el tratamiento con rayos X o ambos, produ
caen cicrto efecto positivo sobre lesiones Sseas.
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También el tratamiento con preanisona y dltimamente al
gunas drogas citotSxicas como 6 ~- mocnptopurihl, mostaza ni-

trogenada, vinblastina y ciclofosfamida han sido utilizados

con buenos resultados para conseguir remisiones de 1& enfer-
maedad.

Aspectos bucales:

Muchas veces los primeros signos de presencia de esta

enfermedad se presentan en la cavidad oral. Estas manifesta-
ciones bucales no son muy especificas, y pueden inclufr le-

siones ulcerativas, halitosis, gingivitis y supuracifn, gus-
to dpsqg;ldnblo;,a!lojnniontovy lcnnibilidad de dxencos y su

hnuo alvooh:. qu u p\ud- eon!uudit oon una' enfermedad .pa"

rodontal avanzada Y esta ligno observado en nifios siempre de
be ser visto como muy sospechoso.

Radiogrificamente se pueden observar pérdida de hueso_
de soporte, tanto en mandfbula como en el maxilar superior.

£1 odontflogo deberf® observar con mucho cuidado las di

ferentas lesiones que se presentan en cavidad oral, debido -
a este padecimiento y establecer el diagnfBstico diferencial

con padecimientos parodontales de etiologfa local

2.- Enfermedad de lettere - Siwe:

Eate padecimiento ee observar8 was 8n preescolarses y -
lactantes. E1 tiempo de duracidn varfa de unas cuantas sema-

nas a varios aiios y ea algunax veces mortal. Hay datos para_
suponer que se trata de un padecimiento depauparante acompa-
fiado 4de crecimiento de bazo e higado, linfoadanopatfas gene-
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ralizadas, diatesis hemorrfgica, en especial petequias y pG:

ruoura, lesiones en el esqueleto, anemia progresiva y mani--
festaciones cutfneas,

Las manifestagiones primarias de este padecimiento --
puede ser una erupcifn cutfnea que abarca tronco, cuero cabe
lludo y extremidades, estas erupciones puedsn ser eritemato-
sas, purplricas o equimfticas, a vaeces con ulceracién. A ve-
ces se encuentran manchas blanquesinas en el paladar y la --
lengua, y erosioneg que dejan salir 1fquido en las axilas y-
otras 4Areas hmedas. Hay fiebres persistentes, de unas cuan-

tas décimas, proliferacifén histiocitaria difusa en los pulmo
‘nes, d.struccién localizldnwﬁol hueso ,

en mspecial del cré--

cosxn&!ilos. Suele habc: an.nia progreliva ¥ 1eucopem1a 0 ~=
trombocxeopemia.

El pronbstico de esta enfermedad es muy malo. El diae-

n6stico se hace por medio de biopsia del hueso o los gdn----
glios linf&ticos.

El tratamiento consiste en medidas de sos-
tén,

radiaciones de las lesiones de la piel y otras drcas, -
también ge administrarin antimicrobianos puara las infeccio--
nes secundarias en caso de gque existan. El tratamiento con -
corticoesteroides o vinblastinas puede ner fdtil
hay recuperacifn, o aparece un cuadro mis crénico
enfermedad de Hand - Schuller - Cristi=n.

Rara vez =--

como la -

Aspectos Bucales:

Pueden existir lesiones ulcerativas. Hiperplasia gingi
Puede haber destruccifn difusa del hueso de ambos maxi-
lares, lo que ocasicna aflojamiento y pérdida prematura de -

sal.




los dientes. Se debe diferenciar con las enfermedades paro--
dontales por causas locales. Algunas veces la enfermedad tie

ne un curso tan r&pido que nho aparecen manifestaciones buca:
les significativas.

3. Granuloma Bosinbfilo:

Este padecimiento es el mfs benigno de los componentes
de la Histiocitosis X o Reticuloendoteliosis no lipidas.

La enfermedad se presenta en infantes, nifios y adultos
jovenes, y muy rara vez en edades posteriores. Es m&s comln
en hombres que en mujeres, con una relacifén de 2:a 1.

4
i

srosiona- co&oin Nig®
ta gue se oxpande .1 hu.oo. Bndxogztticamcnt- se dcuuest:an

jesiones 1f{ticams en 1. cavidad medular, de altcdedor de 1 a

4 cm. de difmetro y con bordes menos distintos gue "los quis-
tes Oseos.

Clinicamente la lesifn puede no presentar signos ni --

sfntomas y pueden ser encontrados en un examen radiogrdfico
de huesos de cabeza y otras zonas.

Las inflamaciones son silenciosa o puede haber dolor e
inflamacién en el sitio de la lesifn, rara vez se shcuentra

fiebre, y por 1o general no hay sintomas constitucionales. -
Suelen encontrarse fracturas patolbgicas.

El granuloma eosin6filo permanece sin cambios durante_
ahos, pero con el tiempo en algunos enfermos, aparece fibro-

»i6, desaparecen los eosin8filos vy los histocitos se hacen -
lip&faqgos,
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El pronbstico en la mayorfa de los pacientes es favora
bBle, puesto que curan con sl cureteado o con tratamiento de

rayos X o ambos. Los sintomas suelen ceder despues de las -
dos semanas de tratamiento.

Asgiétoi Bucales:

Si las lesionea se encuentran en mandfbula, radiogrifi
camente aparecen como zonas Gnicas o mGitiples de rarefac---

cifén que pueden estar circunscritas que se puueden confundir
con quistes, granulomas periapicales, o hasta con enfermedad

parodontal. Debido a que las lesiones pueden ancontrarse en_
mandtbull y tojido-

bllndos suprayacentes de la boca, se im-
fduotoncn entre el qramno-a nounbti—

B. Reticuloendoteliosis Lipida.

La enfermedad de Gaucher y la de Niemann - Pick. son -
padecimientos caracteristicos de los trastornos del metabo--
lismo esfingolipido. Estas enfermedades son a veces clasifi-

cadas como alteraciones congénitas del metabolizamo esfingoli
pido.

Existen otras variedades de esfinqgolipldosis, inclufda
la enfermedad de Tay Sanchs, enfermedad de Fabry, gangliosi-

dosis generalizada y leucodistrofia metacromAtica. Es impor-
tante mencionar, que de acuerdo con Gadner y Zewman, la biop-

sia de la pulpa dental sirve para establecer diagnéstico po-

sitivo de la leucodistrofia metacromftica. Debido a que las_
enfermedades mencionadas no presentan manifestaciones buca--~

les, solo mencionaremos la enfermedad de Niemann - Pick y la
enfermedad de Gaucher.
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1. Enfermedad de Gaucher:

Es un padecimiento raro, cr8nico, familiar, en la que_
se acumulan cerebrosidos en las células reticuloendoteliales.
Se caracteriza por esplenomsgalis ecentuada y también por —-

pigmentaciones ds la piel, pihgu.culnl de las esclerfiticas y
lesiones Sseas. .

En los niflos hay lesiones neurolbgicas progresivas y --
una evolucifn rapidamente mortal. Este padecimiento puede -~
presentarse a cualquier edad, no hay preferencia por el se--

%0, sin embargo una porcibn _poco usunl de casos se prclonta

nera como se hereda, se ha observado que. en algunos casos se

hereda como rasgo mandelianc recesivo mientras que en otros
es dominante.

Bl hallazgo caracteristico es la hiperplasia de célu--

las reticulares diseminadas, estas células reticulares est&n

llenas de grandes cantidades de glucocerebrosicos. Los his--
tiocitos se encuentran llenos de lipidos Y me conocen como -

células de Gaucher, esto es un signo patognoménico de esta -
enfermedad.

Se puede decir que existen trer formas de esta enferme
dad:

1. La forma maligna neuropftica aguda de la enferme---
esta se presetna solo en la infancia, y la muerte sobre
viene en loe tres primeros afios de la vida. lLa esplanomega--
lia @3 caractorfstica en esta forma de padecimiento.

dad,

En un -
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examan de biposia q.l bazo o higado, se encuentran las tipi-
cas células ds Gaucher, estas son células polarizadas redon-

das de 20 a 80 micras 4e difmetro, contiene varios ndcleos -
exclntricos pequefios.

IX. Una segunda forma, mis comdn de la enfermedad, que
parece mis tarde en la vida es de tipo crénico, no neuropfti
co, benigno y adultc, se caractoriza por tener pigmentacién_
cutfnea, hiperespleniasmo, lesiones Sseas y pingueculas, alre
dedor de dos tercios de los casos aparecen poco después del ~
décimo afio y se prolonga hasta la edad adulta.

III. Una torcora !o:-n, ta-bidn d.no-tnad; juvcnil, co

154 nu-uem'-. pueds realizar por ‘puncién esternal_’
o .spl!nicc, 10 que ttvnln células de Gaucher. La confirma--

cién de diagnBstico se pueda hacer por medio del anflisis ~--
en los lipidos

tisulares que muestra. acumulacién de glucoce-
rebrosidos.

En nifios el pronfstico no es muy bueno, aunque los an-
fermos que han sobrevivido a la adolescencia pueden vivir --
por muchos afios. En casos en qua el bazo as muy grande y cau
sa molestias es muy recomendable realizar la esplenectomfa.

Aspectos Bucales:

En la primera forma de la enfermedad de Gaucher o for-
ma maligna neuropiitica no se han realizado estudios con res-
pecto al aspecto bucal, ya que la muerte sobreviene entre --
los tres primeros afios de vida. En la denticién primaria no

se han rcgprtado cambios o anormalidades.
"

»
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En la segunda forma, que es mfs comfin, se han encontra
do lesiones Sseas en maxilares tanto superior como inferior,
estas lesicnes se suslen descubrir al tomar radiografias pe-
riapicales de diagnfstico dental. Se debs establecer el Aiag

nbéstico diferencial entre este padecimiento y lesiones loca-
les, como quistes, granulomas, etc.

En la tercera forma se presentan lesiones parecidas a_
las que se presentan an la segunda forma.

2. Enfermedad de Niemman- Pick.

racién en-un o

los casos informados han sido en judios aunque también se --
prenant:n en otros grupos &tnicos. los matrimonios entre pa-

rientes pueaden ser la causa de la frecuencia elevada entre_
los grupos afectados.

Este padecimiento estf caracterizado por las células -

espumosas reticuloendoteliales, de 20 a 90 micras de difme--

tro y con numerosas vacuolas gue tienen aspecto de mora, el_
nGcleo es pegueho y axcéntrico, pero puede ser mCltiple. Es-
tas cflulas se encuentran en cualquier parte, peroc son espe-

cialmente prominentes en el bazo, hfgado, ginjylios linffti--
cos y m8dula 8sea.

El signo m8s temprano es la falta de apetito en nihos,
La nutricién es deficiente y el desmarrollo fisico retardado.
Después se presenta un patr8n amplio e inexorable de trastor
nos nourol&gicos hasta que se alcanza un estado casi vegeta-
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tivo antes de la musrte, la que ocurre a,lo-13’nﬁos, sin em-
bargo en unos cuantos casos, la enfermedad aparece mfs lenta

mente y los cambios estfén presentes por afios, en ausencia de
signos neurol8gicos.

Las radiograffas revelan moteado difuso, miliar pulmo-
nar, trabeculacifn grussa en los huesos largos y dmpliacicn_
y prominencia de las cavidades medulares 'y desmineralizacién.

No hay pruebas ds laboratorio patognomonicas, aunque -
existe anemia hipocroma y leucocitosis ligera o moderada. A_
la biopsia o puncifSn ganglionar esplénica o de médula Ssea, _
que descubre las tfpicas célula ’

ERLE 6 WALV Y
2y i

s espumosas cargsdas de. 1ipi= .
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s Bucalens.

En este padecimiento se pueden presentar lesiones Sseas
a nivel de maxilar, tanto superior como inferior. Debido a -
la desnutricifén existente en enfermos con esta enfermedad se

presentan lesiones a nivel de mucosas bucal, clisicas de la_
desnutricidn,

10s g&nglios submaxilares se encuentran saturados de -
células espumosas.

Debido al retardo en el desarrollo ffsico pueden exis-
tir retardos en el recambio dentario,




IV. TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS .

Estos tipos de trastornos son de mucha importancia pa-
ra el odontol6goco. Actualmente el contenido de carbohidra--
tos en la dieta . ha sido aceptado casi universalmente como --

uno de los factores mAs importantes en el complicado proceso
de la caries dental, ademfs de ser uno de los factores que -
pueden ser modificados a voluntad comu medida preventiva.

A pesar de aceptar que el alto contenido de carbohidra

tos en la dxeta, predi-pon. a la formncian de carxes, actual

Existe una’ nntidad 1-pottantn d.nero de los. trastornos
metabSlicos de los carbohidratos que: .s 1a mucoplisacarido—-

sis, dividida en Proteinosis Lipoide y Mucopolisacaridosis 1
o Sindrome de Hurler.

Entre los carbohidratos més importantes del organismo_
tenemos a los mucopolisac8ridos, polisac&ridos gque contienen
hexosamina, los cuales son componentes de substancias funda-~
mental del tejido cohectivo también de mucinas epiteliales.
Los mucopolisaclridos Scidos son importantes en los mecanis-
mos de destoxificacifn pueden tener una funcién en la dig

tribucién del agua y electr8litos entre las cé&lulas y ligui-
dos circulantes.

Debido a que existen muchos tipos de mucopolisaciridos
y por la similitud que tiene este padecimiento con los res--
tantas nombraré al sindrome de Hurler,




A. Sfndrome de Hurler:

Denominado también mucopolisacaridosis I, o Gargolis~-
mo, es un padecimiento en el cual hay alteracién en el meta-
bolismo de los mucopolisacaridos. Se caracteriza porgque el -

paciente presenta una excesiva excreci8n de mucopolisaclri=-
dos por la orina.

Este padecimiento es hercdaro como rasgo recesivo auto
s8mico, la mayor parte de los enfermos no llegan a la edad -
adulta.

Esta enfearmedad se manifiesta evidente dentro de los -
primeros dos afios de vida,

-avanza.durante 1

Clinicamente la cabeza es grande y las caracterfsticas
fasciales son bastantes tfpicas y consisten en: frente promi

nente, narf{z ancha en silla de montar y narinas amplias, par
pados abultados con cejas espesas, labios gruesos, macroglo-
sia, boca abierta y congestifn nasal con respiracién ruido--
sa. Presentan adem8s el cuello corto y anomalfas de la colum
na, eatos individuos por lo general son mentalmente retrasa-
dos.,

Histolégicamente hay acumulacién excesiva de mucopoli-

sac8ridos intracelulares en muchos tejidos y 6rganos del or-
ganismo, inclufdos, higado, bazo, sistema reticuloendotelial,
sistema nervioso, cartflagos, huesos y corazbn. lLos fibro---

blastos afectados adoptan el aspecto de células claras o gar
78licas. Estas c8lulas son relativamente grandes, con cito--
plasmas que se tiflan metacromaticamente con nficleos agranula

res o finamente granulares, que por 1o general tienan forma_

infancia:

"



3?7

de media luna. Estas oflulas no pusden ser tefiidas por 1a he
matoxilina y eocsina, pero se tornan evidentes con azul tolui
dina o con colorantes de asul alcianofucsina aldehidica. Se_
han encontrado algunas dificultades para poder diferenciar -

las c@lulas gargBlicas de los mastocitos. Para esta enferme-
4dad no hay tratamiento.

Aspsctos Buchles:

En este padacimiento sxiste un acortamiento y ensancha
miento de la mandfbula, con goniones prominentes, una distan
cia xnt.tgoniul a-plin y una diutancin lupo:iox a 1. nornal

{ con‘grand.l Acu-'
sulaciones da substnncig a.tnetenlticl, probablemente Rucopo
lisacaridos.

En el aspecto dental, los disntes son pequefios, muy es
paciados y de forma anormal.

A pesar de muchas investigaciones no se han -~pedido --
comprobar otras anormalidades dentales, solo un cierto retar
do del perfiodo de brote,

Algunas veces se ha encontrado hiperplasia gingival en
algunos pacientes con este sindrome, aungque no es un rasgo --
constante. En algunos paciente la encia esti de aspecto nor-
mal, mientras que en otros estf agrandada como consecuencia
de factores locales como mal aseo © debido a la respiracifn_
bucal que presenta el paciente. En algunos enfermos las en--
cins presentan lesiones similares a la fibromatosis gingi---

val. La lengua tambi&n presenta un agrandamiento anormal ca-
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9. Proteinosis Lipoide.

fnbluiti'osto'bdénclilontOjgintto de los mucopolisaca-~
ridos ya que se supone representa un trastorno de este tipo_
o una alteracién de substancia lipoprotefnicas. Esta enferme

dad es transmitida como una caracterfstica recesiva autosémi
ca.

Clinicamente el paciente presenta nSdulos solitarios o
agrupados, blanco amarillento y cer@lecs cuyo tamafio varia -

de un nili-.exo - 0. 5 c.netn.ttol d. dil-tto en ptol da la

uqoo mnmt!lueon dc uu pldocialonto'
es la inccpactd.d ‘que;. ttonon los lactantes de gritar al na--

'cnt y 1la ronquexa pressnte desde el nacimiento a consecuen--—
cia de placas blanco amerillentas en epiglotis, pliegues pe-
riepigloticos y zona interaritenoidea. Al examen clinico con

laringoscopio, se obsarvarf que las cuerdas vocales presen--
tan engrosamiento y nédulos.

No existe tratamiento para esta enfernedad

Aspectos Bucales:

En la proteinosis lipoide,

la cavidad bucal suele estar
muy afectada.

Gran parte de las mucosas presentan las carac-
teristicas placas papulares blanco amerillentas que se van -

haciendoc mfs abundantes y prominentes desde la infancia en -
adalante.

Los labics se sngruesan y presentan n8dulos, en tanto




quo ‘1a longua se torna grucla, grlndo. muy titm- aila: palpa-
cién y a veces: 8¢ une al pilo d. la boeu.

Puede existir p-:otiditia recidivante dolorosa como --

consecuancia de lcuidn de
del oriticio de salida de

En algunos casos se
de dientes, acompafiada de

mucosa vostibulq:. con estenosis -
la parétida,

ha registrado ausencia congénita -
intensa hipoplasia adamantina.
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V. TRASTORROS DEL METABOLISMO PROTEINICO.

Las protefnas constituye el grupo mis importante de -~
los alimentos. Ademfis de componer las células y substancias_
intercelulares, estas y sus aminofcidos constitutivos son im

portantes en la formacifn de hormonas, enzimas, protefnas --

plasmiticas, anticuerpos y muchas otras substancias con acti
vidad fisiolégica.

Los seres hunano: Y animales deben descomponer, absor-

Qtlh
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La falta de protefnas susle estar asociada con la defi

ciencia calBrica y se presenta en muchas estados anormales -
adem$s de la inanicién simple.

La deficiencia proteinica es comin en enfermedades f&

briles prolongadas gue maduras generalizadas, flceras créni
cas grandes, stress, hiperpituitarismo y otros estados hi--

permetabolicos, en afecciones que entorpecen la digestifn y

absorcifin y en enfermedades metab&licas que interfieren en
la utilizacifn.

La cifra aceptada de 1 gm, por kilogramo de peso cor-
poral est8 destinada a dar un factor de segurjidad para cu=--
brir ias diferencias individuales en los requerimientos. Se
necesitan mayores cantidades de proteina en la segunda ni--

tad del embarazo y durante la lactancia y en cantidades a@n
mayores en infancia, nifiez y adolescencla.

Uno de los padocimientos tipicos, debido a la defi---




ct.ncia en proteinas oo el trastorno llamado Kwashiorkor. En
outc padecimiento pueden existir manifestaciones bucales de_

gran importancia para el odont8logc tales como: enrojecimien
to vivo de la lengua con pérdida de papilas, queilosis angu-
lar bilatoral, fisuramiento de labios y pérdida de pigmenta-
ci6n circumbucal, ademis la boca se encuentra sucia y seca -
perc no presenta caries y es fécilmente traumatizable. Bl --

epitelio se desprende con facilidad de tejidos subyacentes y
deja una superficie viva y sangrante,

nn este cnp!tulo lolo n‘ncionnrl dos padecimientos, =--

t61°9°. d.bido a. las nnni

Este pudccinioneo fus descrito po: primera vez por Ro-

kitansky . en 1840 y Virchow le design6 en 1854 el nombre con_
que se conoce actualmente.

La amiloidosis suele estar clasificada en tres tipos:

l. Sindromes genéticos o formas hereditarias, la mSs conoci-
da es la fiebre del mediterrfneo.

2. Amiloidosis primaria o atipica, en la cual no se encuen--
tra causa predisponente alguno para depSsitos localiza---
dos, tumores amiloideos.

3.

[
Amiloidosis secundaria asociada con otras enfermedades.

Las enfermedades m&s comunes que predisponen a la ami-
loidosis son: las enfermedades de la colfgena en particular
artritis reumatoides: Infecciones crfnicas como la tuberculo

sis y osteomalitin, enteritis regional, colitis ulcerativa y

ciertas enfermedades malignas particularmente el mieloma mGl
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tiple; Enfermedad da Hodgkin y Carcinoma de células renales.
‘Dabido a que la medicina moderna y la cirugfa han eliminado_
en gran medida las enfermedades supurativas crSnicas, las --

causas principales predisponentes de amiloidosis son: la ar-
tritis reumatoide y el mieloma mOltiple. '

Los signos y sintomas clinicos de la aniloidosis son -
muy variados porque dependen de los tejidos afectados y de -
la magnitud del depfsito amiloide.

Todavia no estf clara la etioclogfa exacta de la enfer-
medad en humanos. Aunque puede ser atacado cualquier 8rgano,
los mis afectados son: rifiones, corazfn, aparato gastrointes

Se susle considerar que li amiloidosis es una enferme-
4ad irreversible. -

Aspectos Bucales:

Aproximadamente en la mitad de los enfermos con amiloi

dosis sistemfitica o primaria, se encuentran dep8sitos en los

m@sculos de la lengua en una tercera parte de los enfermos -
existe macroglosia. Debido a esta macroglosia existente las
piezas dentarias producen escotaduras en los bordes de la --
lengua y pueden encontrarse n8dulos que miden de 1 a 2 mili-
metros. El frenillo lingual se engruesa y limita los movi---
mientos. Ocasionalmente la primera moiestia que se presenta

en los enfermos consiste en ardor lingual v de 12 superficie
interna de las mejillas.

Los depfsitos de material amiloide tanmbién se han re--
gistrado en encfa. Dabido a esta frecuencia de amiloide en -
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tejidos gingivales, se ha sugerido muchas veces que para ha-
cer el diagnBstico de amiloidosis se utiliza la biopsia gin-
gival. Sin embargo los resultados han sido bastante variados
y algunos investigadores han informado una frecuencia eleva-
da de biopsias positivas, en tanto que otros han hallado tan
pocos resultados positivos que consideran la técnica como de
poco valor. MicroscSpicamente el amiloide aparece como una -
substancia hialina y honocgenea, gque suele tener disposicifn_
perivascular. El mtodo de tinciébn utilizado es el rojo con-

go y cristal violeta o mediante la técnica fluorescente de -
tioflavina T.

Cabe destacar nuevamente la estrecha relacibn que exisg

te entre la amiloidosis y el mieloma mfiltiple, la primera --
consecuencia o complicacién de la segunda.

B. Porfiria:

Este padecimiento es ocasionado por trastornos en el -
metabolismo de la porfirina, y se caracteriza por la super--
produccifn de uroporfirina y substancias relacionadas.

No todos los casos de Porfiria sin trastornos consti--
tucionales, ya que puede aparecer esta enfermedad como una -
secuela de ciertos procesos infecciosos o intoxicaciones.

La porfiria suele estar clasificada de la sigquiente -~
forma:

1. Porfiria Eritropoyética: Este tipo se caracteriza -
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por la fotosensibilidad temprana, esplenomegalia y formacién
excesiva y anormal de porfirina en eritrocitos en dssarrollo.

2.- Porfiria Hepitica:; se caracteriza por la formacién

excesiva y anormal de precursores ds la porfirina y porfiri-
nas del higado.

3. Protoporfiria: es un tipo hereditario de porfirina,
en la cual hay elevadas concentraciones de protoporfirina en
eritrocitos plasma y heces, estf asociado con urticaria so--

lar o eccema solar pero sin eritrodoncia y excrecién normal_
de porfirina.

El priser signo de esta enfermedad es por 1o general -

la excrecién de orina :oji con alto contenido de uroporfiri-
mh

La fotcsensibilidad estf muy frecuentemente ausente en
el psrfodo neonatal, pero puede hacerse aevidente en los pri-

meros alos de vida a medida que aumente la exposicién a la -
luz solar.

En la cara, manos (doreo) y otras partes del cuerpo ex
puestas, aparece una erupcién vesicular o ampollar, estas --
contienen un 1fquido serxoso que suele presantar fluorescen--

cia roja, las vesiculas rojas curan con lentitud y dejan ci
catrices deprimidas y pigmentadas.

El comienzo precoz de la enfermedad, la eritrodoncia,_
las lesiones cutfneas mutilantes, la fotosensibilidad, la es
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plenomegalia, la anemia hemolftica, permiten diferenciar es-
ta forma de las otras porfirias.

Aspectos Bucales:

En la denticién primaria y secundaria se puede presen-
tar una coloracifn roja o pardusca. También existe depfsito_
de porfirina en dientes, esto sa cree gue se debe z 12 afint
dad ffsica con el fosfato de calcio. La presencia de porfiri
na en dientes primarios indica gue el trastorno metabblico -
pudo haber estado presente durante la vida fetal.
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VI. TRASTORNO DEL METABOLISMO MINERAL

En este capftulo realizar@ un anflisis breve y précti-
co sob:ovlcs elementos considerados escenciales para el cre-
cimiento normal del individuo. EBstos elemen tos considerados
escenciales son: Calcio, FP8sforo, Magnesio, Sodio, Potasio,_
Cloro, Hierro, Bs de importancia saber sue en muchos proce--

sos normales un elemento puede ser sustituido en ciertos ca-
808 por otros.

vata_ol odontélogo es esencial un conocimiento profun-

R R LD Bt W B R T R e,
dientes 'y maxilares que constantements se presentan en-la. --
préictica.

A. Calcio:

Este elemento, sirviendo tanto para papeles metab8li--
cos como estructurales, junto con el f8sforo, es el princi--
pal componente inorg&nico del esqgueleto.

El calcio desempeRa un papel importante en la forma---
cifén da huesos y dientes, adem&s que la concentracifn extra-

celular de calcio es critica para la funcifn neurcmuscular,

el sistema de coagulacifn y de una diversidad de funciones -

enzimfticas y de membrana.

El promedio de dieta normal contiene entre 600 y 1000

ng. de calcio, principalmente en forma de leche y productos_
1Scteos. Eliminando estos alimentos, la ingestisn de calcico

B




47

puede ut d4a 200 -g. por d4fa, que estf muy por dsbajo da los
niveles l.eon.ndndo- ds 10 -g. - Kg. - por afa.

1la ublorciOn do cnlcio en el hombre es un proceso ine-
giciente por excelencia, solo nlrod.dor del 20 & y al 30 % -~

ds calcio Ge la. diota ( 1] ab-orvido en condiciono- normales.

La ublo:ci&n de calcio ocurre ptineipalmente sn la par
te proximal del intestino delgado. El calcio es excretado --
tanto por heces como por la orina, el 80 8 se realiza por ~--

las heces. El calcio de la orina es excretado principalmente
como cloruro y fosfato. de calcio.

Gugr

iilit.n'ﬁn'qﬁi.ntb“aiuéalcio.;n el orgsnismo
1.
2.
3.
..

Riperparatiroidismo P:i.itivo.

Neoplasias 8seas (carcinoma osteolitico metastasico)
Atrofia 8sea por inmovilizacién.
Enfermedad de Paget.

5. Hipercalciuria idiopftica por deficit congénito de reab--
sorcifén tibular del calcio.

6. Dieta l&ctea excesiva.

7

Intoxicacifén por vitamina D.

Existe disminucién de calcio en el organismo en:
1. Raguitismo.

. Infantilismo Renal.

2
3. Insuficiencia Paratiroidea.
4. Osteomalacia.

S. Mixedema.

6

. Easteatorreca.
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Aspectos Bucales:

El Odont6logo deberd tomar en cuetna en su labor pre--
vane;vn y correctiva, 1os limites de calcio en la dieta nor-
mal del paciente, sabiendo los efectos qua'pu.do ocasionar -~
un aumento o una disminucién del calcio.

B. P8sforo: .

Gran parts del fésforo orgfnico se encuentra Intimamen
te asociado con el calcio en el metabolismo 6seoc y dental. -
Los fosfatos forman un estado intermedio en el metabolismo -
da grasas y gl@cidos por su.funciln en fosforilacids. El ni-

2 ;

I ST .

00 .. [ 5 "ni@'om . ‘son ‘mantenidos_

por el oquilibtio de div.:sos tactozon como hormonn parati--

roidea, actividad fosfftica y vitamina D.

Ln ingoltién diaria de fosfato, derivado principalmen-

te de carne, productos l&cteos y cereales, promedia 500 a --
800 mg.

La absorcién del fésforo se produce en al intestino --
delgado. El exceso de calcio, hierro o aluminio pueden entor

pecer la absorcisdn del fésforo por una tendencia a formar --

fosfatos insolubles en el tubo digestivo. Como el calcio y

el fosfato suelen estar combinados en una misma molécula pa-

ra la absorcifn, se percibe fAcilmente una estrecha relacién
del metabolismo de estos.

La encrecifn de fosfatos ocurre fundamantalmente en --
en la cual existen casi dos tercios del f£8sforo to---
tal. Bl f6sforo fecal suele estar compuesto por fosfato no -

orina,




absorvido, y se elimina como fosfato de calcio.

Existe un quiintp de £6sforo. en loe l_iqtjibﬂt.c-ptd.dio
mientoes

1. Bipc;paratiroidisno.

2. Mieloma.

3.

Dieta rica en f8sforo.
4.

En la avitaminosis D.

5. Intoxicacifn por vitamina D.
Existe disminucifn 4s f6sforo en los siguientes padeci
mientoss .- '
i
2.0 4

3. En dieta rica en cslcio o magneeio.
4. Bn 1a hipoavitaminoeis D en nifios.

S. Riperparatiroidismo secundario (renal).

C. Magnesio:

Este elemento participa en casi todos los mecanismos -
de fosforilacifn, También es necesarioc para la actividad de_
ciertas enzimas como la fosfatasa y cocarboxilasa.

La mayor concentracifn de magnesio se encuentra en hue

so. Esta también presente en el plasma. La dieta diaria prome
dio contiene alrededor de 175 - 250 mg. de magnesio que es -~

abgorvido uniformementae a través del intestino delgado.
El magnesio est8 relacionado con factores de calcifica

cién local y afecta «l dep8Ssito del calcio y f6éstoro.

La falta de magnesio en animales de experimentacifn --
conduce a trastornos del sistema neuromuscular y vascular --
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as! como alt.racion‘l en dicnt.l. hlgado Yy riﬁonou» En anima

les de oxperlmnntlcidn (ratas) con dL.tn du!icionel on magn.?
sio se ‘observs, el origon de nnoloblaotol vcltibulnrc- cerca

nos al lpico del incLvao ‘an’ e:.exnionto.
D. Sodio

Ln -ayor pa:t. del sodio presente en ol ‘organismo es -

.xtracolular. Al:cd.dor del 90 ¢ del eotal de base del plas-
ma es. sodio.

Las cenizas dsl esmalte dental eontian.n alrodedor de_
.3 vd.“lodio ,Cnnndo 10- t.jtdo- picrdan:poealio, cl -odio

it .l‘iv B ""?‘5"

--.n

La necesidad -1n1- d. sal es ae'l q por d!a, la mlxi-
ma sin quo se acululn ltquido .dmltico as de 35:a 40 gramos

por dfa. El nivel -angutn.o normal es de 160 miligramos por

100 ml. de sangre entera o 340 miligramos por 100 ml. de ---
plasma.

El rifi6n es el principal 6rgano de excrecifin de agua y
sal, también actGa como regulador.Muchas de las caracteristi

cas de la enfermedad ds Addison guardan relacifn con la de--
plecién salina.

La deficiencia en el hombre nunca se suele presentar_
en forma simple, sino asociada con la 4el cloro. Cuando se -
consumen dietas con poca sal durante mucho tiempo, puede apa
recer debilitamiento gradual, fatiga excesiva, lasitud, apa-

cfa, anorexia, naiseas, calambres musculares y colapso vascu
lar periférico.
L]
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E. Potasio.

La mayor parte de este elemento es intracelular, ya -
que es la base predominante en las células.

La dieta nort‘nib;icnhi promedio contiene de 2 a 4 gra
mos de potasio diario. La necesidad de potasio es mayor du-
rante el periodo de crecimiento. Poco mfs o mencs del 90 % -

del potasio es eliminado por la orina. El1l nivel plamftico es
de 10 miligramos por 100 mililitros de plasma

_cn ‘estados’ de desnutricibn genaral. Se suele pt. entay’ ta--

bién en la acidosis. dilb‘ticn durante el trnt.niento insult-‘
nico.

I.a muerte por deficiencia de potasio puede ser produc-
to de una falla respiratoria o cardiaca. los.eignos de defi-
ciencia dea potasio son fundamentalmente.

1. Descanso de irritabilidad muscular.
2

. Debilidad muscular,

Reduccién o ausencia de refleijos
. Confusién mental,

3
4
5. Par&lisis.
6

Trastornos de conductividad y contractivilidad del mdscu-
lo cardiaco y colapso periférico.

. Cloro:

Junto con el metabolismo del sodio y el potasio el clo
ro

g2 encuentra estrechamente relacionado con el equilibrio
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del agua y el equilibrio &cido bfsico.

La ingesta promedio es de 6 a 9 gramos por dfa. Cuanti

tativamente, cloro y sodio son los minerales mis importantes
que componen los liquidos extracelulares.

El cloro es excretado principalmente por al rifi6n. Es_
una de las denominsdas substancias umbrales que son resabsor
vidas en la circulacién luego de haber pasado por los glomé-

rulos para mantener concentraciones normales en ifquidos or-~
g&nicos.

El cloruro. ac

+ Hierro.

Este elemento es de suma importancia para la sintesis_

de hemoglobina, ademis de ser conmponente de muchas enzimas -
intracelulares.

El hierro se encuentra presente en la mayor parte de -

las verduras, asf{ como en las carnes y productos c&rneos. Las

espinacas son el alimento por excelencia con alto contenido
en hierro.

La absorcién del hierro depende de la cantidad de este
elemento que est8 presente en el organismo. Si los tejidos -
carecen de hierro la absorcifn ser& mayor.

El hierro es absorbido en el Auodeno en la porcidn su-
perior. Este elemento es excretado por medio de los riflones.

La deficiencia en este mineral ocasiona anemia hipocr§
mica microcitica, Este padecimiento probablemente es el mfa_
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comn de la extensa vareidad de anemias. Puede debarse a la_
pérdida crfnica de sangre, como en cas® de sangradoc mens----
trual o menopfusico, parto, hemorroides, o0 de una lesifn ma-

ligna o una flcera en tubo digestivo. La causa puede ser tam
bién la falta de ingssta de alimentos ricos en hierro.

Ademfs de los sintomas comunes a las demas anemias, -~
los enfermos con este padecimiento presentan tendencia al --
rompimiento y fisuramiento de las uiias. La disnea de esfuer-
20, la debilidad, y la lengua dolorosa, pueden presentarse -

cierto tiempo antes de desarrollarse Otros signos y sintomas
clinicos de la anemia,

e

[

'in’oltc'paqb¢1i1§h£o la lengua se presenta dolorosa y_
atr&8fica, se pu.dq”ptolcnta; también queilosis angular, £l -
paladar blando y la lengua estdn pflidos y muy sensibles.

No se deben efectuar ningQn tipo de intervenciones ---
ocdontol6gicas en pacientes con este padecimiento. En caso de
que el Odont8logo sospechara de este padecimiento deberi or-
denar la biometrf{a hemStica para salir de dudas.




54
VII. AVITAMINOSIS

Incluyo este tema por considerarlo de importancia para
el odontSlogo, debido a las repercusiones que puede tener la
dieta deficiente en vitaminas sobra las estructuras bucales

y sobre todo por la estrecha relacifn que guardan las vitami
nas para el metabolismo normal en al ser humano.

Estudios experimentales en animales demostraron la im~

portancia de medidas alimenticias adecuadas para evitar las
deformidades del desarrollo.

‘Para una mejor presentacifn y comprensisn dividiremos
las vitaminas en Hidrosolubles y Liposolubles.

A. Vitaminas Liposolubles:

sin em-
bargo tuvieron que transcurrir muchoz a’os para gque fuera --

aislada y se estableciera su funcién en el metabolismo. La -
vitamina A se necesita para la sintesis .de pdrpura visual en
la retina. Quizas la manifestacifn m&s conocida de su caren-

cia sea la imposibilidad de adaptar la visifn para ver en la
obscuridad,

1. vitamina A. Fue la primera en ser descrita,

La vitamina A se chcuentra en alimentos y caratenoi---
deos, donde representa 1os pigmentos amarillos en la mayor -
parte de frutas y verduras.

Est8 establecido que esta vitamina guarda relacién ---
principalmente con el proceso de diferanciacién de las c8lu-
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las epiteliales. La enfermedad de Darier es una manifesta---
cibén en piel y mucosas de deficiencia de vitamina A. En este
padecimiento existe una proliferacifn local de c8lulas basa-
les de piel y mucosas de vias urinarias, con retencifn celu-
lar de tipo hiperqueratosis.

Aspectos Bucales:

Los efectos de una deficiencia de vitamina A en el hom

bre no son conocidos, probablemente porque lag deficiencias
de esta vitamina son raras.
) Rt e

A. La falta crénicn tnnbi(n pu.d. prodisponor a los cambios
hiperqueratSticos de mucosas.

En la enfermedad de Darier se afecta la mucosa bucal
la cual clinicamente simula un proceso maligno.

3¢ han relizado experimentos en ratas y se ha observa-
do que con alimentacifn pobre en vitamina A aparecfa hiper--

plasia de las encfas con gingivitis y lesiones periodontales

2, Vitamina D: Esta vitamina guarda relacién con la ab

sorcibn de calcio y f6sforo por el intestino, también con la
formacién y persistencia del esqueleto y los dientes

-
T

Esta vitamina se encuentra presente en pescados, higa
do, aceites, huevo, leche, y en todoe los productos l&cteos.
Las nccenidades diarias de esta vitamina son de 400 U.1

l.a ingestidn excesiva de vitamina D ocasiona la hiper-

calcemia y depositos de fosfato de calcio en localizaciones
ectbpicas como articulaciones

sinovialen miocardio, pulmones,




riﬁonnu, gltndulas plratizoidll. En 1‘1 .tnpa- avnnzada- de-
hipe:calccmia hay d-suin.:nlizlcidn Gsea.

La doticicncin de vitamina D ocasiona. 1a’ cntornodnd de
nominada rnquitilmo, egta se prclcnta on niﬂol. Esta. padoci

mion:o .ucle . manifestarse durante los do- primeros aﬁo- de. -
la vida. po:o es mis comfin .ntzc los 6 y 18 mases. Con fre--
cuencia el primer signo da 1a ant.tmodad al la apazlci&n en

el czlnco de placas blandasa, conocidan como craneotabes 0 ~-=
craneomalacia.

En el adulto la deficiencia de vitamina D se manifies-
ta en,ln ost. nalacia ° raquitiamo dnl adulto Esta unferme-

dig'utivos qun impidan lt dlg.stldn y abaotcian normales ‘de’
grasas. En este pad-cinicnto se oble:vu un ‘aumento. irregular
del espesor de la corteza y de las trabéculas Sseas.

Aspectos Bucales:

El Odontélogo debar& esperar un efecto bastante nota-

ble sobre maxilares y dientes de pacientes deficientes en vi
tamina D.

Dependiendo en que momento exista la deficiencia de vi

tamina D, serfn los efectos sobre las piezas dentarias y as{
tenemos:

1.~ Pariodo de Odontogénesis.

En este perfodo la dentadura del feto aparentemente no




se vi8 afectada, salvo por unn‘prohuncildn hipoplasia del es
malte. En el raquitismo es comfin encontrar hipoplasia d.lbog
malte que afecta a lol incisivos y a los primercs molares gp‘
ginitivos. Un dato i-poztant- 8 gue a pesar de la calcifica

cién defectuosa de estos dientes, no aumenta la frecuencia -
de caries.

En ciertos casos de raquitismo la erupcién dentaria --
esta retrasada.

2.- Perfodo Posteruptivo.

> n-,o PR
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3, - Vitamina B: Bsta vitamina se utilt:a pc:- el tratamien=
to de un tipo de anemia hemolitica en nifios ptcnaturos, esta
es porgue los gl8bulos rojos con deficiencia en vitamina E -

tiene maycr tendencia a romperse cuando gquedan expuestos a -
agentes oxidantes.

Esta vitamina es aportada por la mantequilla, margari-
na, aceites,

verduras y granos. Aungue¢ es una vitamina lipo-

soluble no se ha sefialado ningfn caso de hiperavitaminosis -
E.

Bucalmente se pueden presentar las caracter{sticas de
anemia en caso de deficiencia en vitamina E.

4.- vitamina K: Esta vitamina es necesaria para la formacifn
de protombina. Se encuentra presente en muchos vegetales de

hojas vardes como la espinaca, también en productos anima~--
les.
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Aunque la dieta normal contiene cantidales adecuadas -
de vitamina K, la flora del tubo digestivo produce cantida-=-
des adicionales. Ademdis de ser necesaria para la formacisén -
de protombina, también se necesita para la formacién del fac
tor VII, factor Stuart y factor Christmas.

La hemorragia gingival es la manifestacisn bucal m&s -
com@in de deficiencia de vitamina K.

Se ha observado deficiencia y atrSgena de esta vitami
na, en la administracién prolongada de antibactarianos, que_
han disminufdo el nimero de bactorial ptaducto:a- 4
na K en el intestino. Tambié
latos interfieren;oon™

il dx.qnﬂntieo

ticioncla en vitamina K puede efec
tuarse tlcil-.nt., demostrando una prolongacifn del tiempo -
de protombina plasmftica.

Aspectos Bucales:

Como mencioné anteriormente se obgervarf muchas veces

la gingivorragia, quizfs una de las primeras manifestaciones
de esta carencia.

El OdontS8logo deberf tomar en cuenta la carencia de es
ta vitamina y ordenar el anflisis sangufneo correspondiente

antes de cada axtraccifin, o cualquier otra intervencién que
vaya a realizar.

Es recomendable la utilizacién de esta vitamina en post

operatorios, de pacientes con determinados tipos de proble--
mas de coagulacifn.




B. Vitaminas Hidrosoclubles.

1. Vitamina C: Esta vitamina se encuentra presante en_

las legumbres frescas como la col, colifor, tomate y en fru-
tas citricas. '

La vitamina C tiene como principales funciones, el de-
sarrollo de substancias intercelular del teiido conectivo, -
el tejido ostecide del hueso y la dentina Ge los dientes. la

vitamina C desempefia también cierto papel en la sintesis de
hemoglobina.

ie4
Vo ‘l,

la formacifn inadecuada de colfgena.

2l padociiionto mfs caracteristico en la deficiencia -
de vitamina C, es el Escorbuto. En este padecimiento las ci-
fras de &cido ascBbrbico en plasma es de cero. Los sintomas -

caracteristicos de escorbuto son: debilidad, fatiga, hemorra
gias en piel, msculos,

articulaciones y mucosa intestinal y
lesiones bucales.

También es frecuente encontrar equimosis -
en miembros inferiores y espalda.

Se dehe emplear la vitamina C en padecimientos que ele
ven el metabolismo tales como: Embzcrazo, tuberculosis, tosfe
rina, neumonia, y en especial en difteria esto con el fin de

conservar la cohcentracién normal de Scidoc ascbrbico en san-
gre y tejidos,

Aspectos Bucales:

los efectos en el escorbuto se presentan fundamentale--
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mente en uji.do gingival y periodontales. La encfa interden-
tal y marginal es rojo brillante, con superficie hinchada 1i
sa y brillante, esta encfa tiende a sangrar ficilments. Es -~

raro observar lesiones en mucosa antes de la salida de los -~
dientes.

Las fibras dsl tejido conectivo dovl_',pctiouio alveolar
estin afectadas, se producen h.-ortaqidl"y tunc£ncc16n, lue-
go hay pérdida ds hueso y aflojamisnto de dientes. Los teji-
dos gingivales son especialmente sensibles a las infecciones
secundarias por fusoespiroquetas. Elvtfpico un aliento pfitri
do. Los factores irritantnl Localcl como c&lculol. mala hi--

“jdnl apanto de
.tijlcida 4s la lalida de loo diontcs. Aun no se ha estableci
do con soquxidnd el papol de la vitumina C en la salud ‘den-~~
tal del adulto.

2. Complsijo B,

Este complejo vitaminico estf compuesto por once vita-
minas bien caracterizadas que son: Tiamina,

Riboflavina, Aci
do Nicotfnico, Piridoxina,

Acido Pantoténico, Biotina, Acido

Félico, Vitamina By, Inositol, Acido Paraminobenzoico y Co-
lina.

En este casc solo analizaremos las vitaminas mis impor

tantes, y que tengan una relacifén con manifestaciones buca--
les ds algtn tipo.

Casi todas estas vitaminas forman parte de una cosnszi-
ma esancial para el metabolismo de protefnas, carbohidratosa




o grasas.

a. Tiamina: Esta vitamina se obtiene de alimentos ta--

les como legumbres, frijoles, cacahuates y carne de cerdo -=
sin grasa.

La daficiencia grave des tiamina origina el padecimien-
toumumhnuuuLlucn&uumm-owuwnnpw-
blaciones cuyo principal elemento dietético es @l arroz, tam
bién se ha presentado en alcBholicos crénicos.

cl!nicn-.nto el ontor-o pros.ntn poltnouriti- ndltiplo

tmv cta

d.ttexoaesa leve’ d-:, u-inn puod. ‘ocasionar’ trasto
nos tanto £iltcos cono -ntnlou do faxl- qon-ral.

Aspectos Bucales:

Se ha descritoc hipersensibilidad de la mucosa bucal en
casos de deficiencia de tiamina. la mucosa bucal y la lengua
pueden tener aspectc satinado con color rosado peculiar, --=-
Existe crecimiento de las papilas fungiformes, con presencia
de los relieves dentales en los bordes de la lengua. Pueden
aparecer vesiculas en la unifn mucocutfnea del labio.

En enfermos con este padecimiento puede existir predis

posicién a las erupciones herpéticas, en casos de deficien--
cia de tiamina leves,

también se puedern presentar estas le--
siones.

b. Riboflavina: Conocida también como vitamina B,. Se_
encuentra presente en las hojas de las verduras, carnes y en

la leche. Esta vitamina se destruye f8cilmente cuando gueda
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expuesta a la. lu: solar o se cuece. lltn es conltituyontn im
pozeant. dsl plq-nto zo:int.no

La falta de’ :1botlavina atecta p:in.rln.nt. a las teji
dos cpidlrmicol, las mucosas de la boca y:la c6rnea son los_
que se afectan p:incipnlnnnto.

Se recomienda una ingestisSn de 1.2 a 1.3 miligramos --

diarios para una mujer de 58 Kg. y de 1.3 a 1.7 miligramos -
para un hombre de 70 kq.

Las lesiones oculares se manifiestan como prurito, ar-
dox, fotofobia y disminucifn de la vioidn._nns 1.siono| de -
4 1; m mtmn gm,don.,ueu qnap

‘If)«g‘ 1&[ "‘"‘ *"W‘Lt“

8C laosa
&ﬁk%w R

Aspectos Bucales:

La deficiencia de riboflavina puede acompafiarse de le-.
siones de mucosa bucal y tejidos peribucales. La comunmente

denominada "boqueras”, o queilosis angular depende muchas ve
ces de una deficliencia de riboflavina.

La queilosis angular, causada por defjiciencia nutricip

nal en complejo B debe de diferenciarse de otras lesiones se
mejantes.

En una deficliencia de riboflavina, puede existir una -
glositis, que comienza con sensibilidad e irritaci8n de la -
punta de la lengua, los bordes de esta también se ven afecta
dos, las papilas filiformes se atrofian. Las lesiones se ex-
.ienden hacia atrfs sobre el Aorso de la lengua. En casos --
avanzados la lengua se torna lisa v brillante, debido a la -
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atrofia completa de todss las ﬁqﬁilgp.,

El signo -l- t-p:-no de la antieicncia dc riboflafina
e3 la p.lid. " de 108 . llbios. clpccillunntc d. comiluras que_

, ' }hﬁn.dno de mucosa voltibulnr.APostcriormente .
‘aparece qucilo.io qus se pone ds nanitontncion por la macera-
cién y liluranionto d. 10- &ngulos de 1- boca, wis cnrde es-

tas losioncs forman una costra lnn:ill.ntn que puede retirar
se sin que salga -nngtt.

En .-t pc:iodo los llbios o-tln rojo- Y. brillanto',»-

duelen cuando se ptc.ontn una Lnfoccian socundaria. dobido‘-
a los uaczoorganitlol bncalo. -3 ‘cutfneos

Lp“tejidos gingl-
vales no s« encuentran’ .foct.dos. las lctionos4pro£undas de-
jan cicatrices al curar.

Se debe establecer el diagnbstico diferencial entre 1la

arriboflavinosis y la queilosis angular que es una leslbn'--
nespecifica,

¢, Niacina: Denominada también fcido nocotinico. Es un

componente esencial para formar la coentima 1 8 codehidroge-
nasa 1 y la enzima II © codehidrogenasa II estas intervienen
en la respiraciftn de los tejidos, la sfntesis de grasa y la_
glucblisis., Este componente se encuentra presente en carnes

magras, higado, papas, cereales de grano completo, nueces ng¢
cas.

t.a falta de niacina ocasiona el padecimiento como pela
gra. Este padecimiento se caracteriza por dermatitis escamo-
sa roia siméBtrica en las manos y ples, esntas lesiones se ---

asaaiqu
4o 4 "';".”‘f’gg& LY
¥ *® i e flﬂl i a # *
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agravan por afecto de la luz solar y el calor, también se --
ucompaﬁa de diarrea.

Aspectos Bucales:

Por lo general la pelagra se manifiesta primeramente -
con cambios bucales. Al principio al enfermo suele quejarse_
de ardor en la lengua, la cual estf hinchada y presiona a --
los dientes, los cuales dejan identaciones.

En las fases agudas, la mucosa bucal se torna de color

rojo intenso y dolorosa, la salivacidn aumenta, el epitelio_
lingual se descama en la totalidad. Hay enrojecimiento y 4l-

intardentales

ro ncctotizanto co-o‘locunla comdn de este padeczmienco.

d. Piridoxina: Denominada también vitamina B, @s un --

compleijo de tres substancias relacionadas que son la pirido-

xina, piridoxal y piridoxamina. Siendo la piridoxina el ele-
mento mis activo.

Esta vitamina desempeila un papel importante en el meta
bolismo de las proteinas también en el metabolismo de carbo-
hidratos y grasas. La falta de piridoxina puede ocasionar --

anemia en el adulto y en nifios ocasiona sfntomas de irritabi
lidad, inquietud y convulsiones.

El hombre necesita de 1 a 2 miligramos diarios de esta
vitamina.

Aspectos Bucales:

Las deficiencias de esta vitamina ocasionadas experi--




mentalmente son muy parecidas a las ocasionadas por la pela-
gra. '

Como la falta de esta vitamina puede ocasionar anemia,

en el adulto se puede encontrar manifestaciones caracterfsti
cas de anemia.

Puede utilizarse la Piridoxina cn‘cn-os_dchueilosis -
angular y darf resultados favorables.:

e. Acido Pantoténico: Esta vitamina guarda relacifn --
con cl aptovcchanionto de 1. ribotllvtnn y Qe ot:an vitnni--

¥ R A

£. Biotina: B-‘i-b:obcblo ‘que haya deficiencia de esta-

vitamina en el hombre por 1o tanto no se han dcncrito altere
ciones bucales.

g. Acido PBlico: Este es un factor esencial para la --
funcién del szistema hematopoy#tico. Evita la anemia macroci-
tica nutricional y estimula la formacién de leucocitos tam~-

bién es indispensable para al metabolismo normal de las cé€lu
las ¥ tejidos en desarrcllo.

el Scido f8lico es précticamente especifico para el -~
tratamiento del egprue, sindrome de mal absorcidn caracteri-
zado por diarrea, glositis, leucopemia v pigm

entaciones en la
piel.

Aspectos Bucales:

En el esmprue el paciente se queja de una sensacifn de
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ardor d. la longua y 1la muco-a bucal. Existe macroglooia con
. crecimiento Y p:onin.ncia de las papilnl tunqitorn.u.AGono--

ralmente en este padnciulonto oxiut. quotlo.iu angular acom-
pafiada con qtnqtvitis.

h. vicnnlnn 812. zlta vitnnina es el tuctor aﬂcianc--
‘mia- pernicio.q Yy .-plonda en la neuralgia del triq‘nino. lo_

que ha dado mucho éxito. Se puede adninist:a; 1,000 microgra
mos diarios.

-
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