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DITI l1"!ROIUOOIOJ 

t. H pDOOBIIOLo!JH 

La• tunoionea del ouerpo eatAn refrUladaa por 4oa •l•'t& 

au prinoipalea 4e ooatrol a 

1) Bl •iateaa nel'Yio•o 1 2) !l hormonal o aiateaa ea 
46or1Do. 

El •iate•a end6or1no ooaprea4e 'Wl oonJunto de ~Andul .. -

de aeoreo16n interna OUJo• produotoa, laa horaoaaa, ae -

vierten en la aangre 1 deaempefta un papel illJort&nte­

en la rep;ulaoi6n 4e dheraaa funoione1 del orgardaao,­

oreoiaiento, deaarrollo J tunoion&iaiento de distintos 6% 

gano•, aobre todo loa proce•oa aetab611ooa del organia 

mo. 

latwMlll de uaa boraona 

Una honona e1 una aubatancia qu{iaioa secretada en loa 11 
quidoa oorporale1, por una o6lula o un grupo de 06lula1, -­

que eJercon efecto fiaiol6gico aobre otrao o6lulaa de la -­

eoonom!a. 

Olaaiticao16n 

fiaiol6Rtoaaente ae dividen en looalea 1 ~neralea. 

La• boriaonaa looalea inolu1en 1 

A) La aoetilcolina. · B) Laaeoretua. O) 



latae hormonas, eTidentamente, ejercen efecto• local•• eapa 

c!ticoa, de donde au nombre, 

Las hol'lllonaa generales son secretadas por !l4ndu·­

las end6crinas espeolficaa 1 acciones !isiol6~cao en -­

puntos d11tantea de la eoonoJl!a. 

Al.p;Qnae hol'llonaa generalee afectan todas o casi tod .. 

las o6lulaa del cuerpo 1 as! ocurre con las hormonas de ora 

cimiento de la h1p6th1• glandular 1 la horaona tiroidea­

de la ~l6ndUl.a tiroidea. 

Otrae hormonas ~neralea afectan tejidos eapeo1f1cce -

mucbo a4s que loa otrc1, por eje•ploa la corticotropina de­

la h1p6t1eie ~landular tiene efecto estimulante eapec1t1co -

de la corteza suprarrenal 1 las hol'lllonae oYáricaa, poseen -

ef~otoa eepeo!ficoa eobre el endoaetrio. Loa tejidos as! -­

afectados eapeclfio&Jtente ea denolllinan - tejidos blanco -. 

Ola1itio1016n 9u!mioa, 

r}u.lmioo.aente hay dos tipos de horrtonas s 

1.- Protelnaa o deriTadoa de pol1p6pt1do•, o aa1no&o1401. 

2.- Bor11ona1 e1teroide1. 

In el .oa10· del. phoHu y·la h1J6t1•1• ·~1.'14uiar~lu~<···· 

protetnaa · º- po11p6pttdo11', ae . ~ iiioi•lnll• i:;'..nS 
_, ,:,', ·:•: ·._· -' '_ <'' ·, ··- ,. ' .. ,- ·<-: -. .:,· .. :·;:::.~-; '--.... -"":. 



•l oaeo 4• la h1p6t11i• nerY101a, •l t1ro14•• 1 la •'dula •a 
prarrenal, la1 hormona• eon deriyado1 de prote!na1 o .. lao'­

oiloe. 

Lo1 e1t1roide1 ion 1ecreta401 por teJido1 pr0Teniente1 de -

la aona ae1enquiaato1a del ••bri&n, inolU)'endo la corteaa 

1uprarrenal, a1! ooao el oTario 1 101 ~e1t{culoe. 

'L&e dit1rente1 hormona• que han demo1trado tenor 1•-­

portenoia fllndaaental ion 1 

Ha!'llon&I de la hip6t111a anterior o adenohip6f1e11 

Boraona de creo1111ento. 

Oortiootropina. 

Urotro-plna. ' 

Hol'Jllona estimulante de loa fol!oulos. 

Hormona luteiniaante, 

Hormona luteotr6pica, 

Ho?'!llona e1timulanto de loa melanooitoa. 

Hormonas do la h1p6t1a1a posterior o Neurohip6ti1ia 1 

Hormona antidiaur6tioa. 

y 

. - >:-, .-·, :~ .. ··º:, 
·">,~.:: '' ·.<.>.r;.· .. -· ,. ,··-:, - -,. ·:, 



ltol'llonae 001·tico•u1>ral"renalea 1 ------

\ 

Eepecial11&nte 1 

• 

lloNonaa tiroideaa 1 

HonlOl\U . pancro,ttóaa 1 

\ 
Hormonas teaticul.area 

1 Eepecialmente 1 

Oortiuol 

1 

Aldoaterona. 

Tiroxina 

1 

•. Oaloi touu • 

Insulina 

1 

Gluo~n. 

Toatoaterona. 

Hormona.a 11arc.tiroiden11 : 

Parathol'!llona 

'1 

Oal.oitonina. 

1 

' 
1 



Ooia&dobopiaa oari.6nioa. 

~tr6«eno1. 

Prop1\eroaa. 

BlltgtJ,111njlg14n n•,.,,iy• en el qop$rol de lt 

11grtgi4n hpmpnal 

CUn4o uaa borsona ha. ••PHado a t~aroer 1u func16n f1a1ol6gi­

oa, laintenaidad con la aual •• aec~tada eap1esa a 4111111.nu­

ir. 111\0 depende de una r91¡rg•l11entyi6a 110Uya , 

Bn 119neral cada gl&ndula tiene tendencia b611ca a eecreiar 

exoe11Y..,nte 1u propia hot11ona, pero una ••• logrado el e!tA 

~ f111ol6«J.oo nol'llal de l.a a11aa, en alll"Ul& forma lle­

ga 1ntol'llao16n. Por otra parte al la ~lindula secreta de­

••11ado poco, loa efecto• f11iol6Rico1 de la hor.ona 41sa1nu-­

yen y aei 111•0 la retroal1mentao16n, oon lo oual la -­

g16ndula e•pieaa nuevamente a 1eoretar cantidades adecua-

das de 

dad de 

honona. En esta :tona 1111 

meoHc16n do oada hor11ona 

de la ailn, 

controla la 1nten•1 

1e/(6n laa nece1ida4e1 
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•uua1.upp BOJU ZBAIS'fQRIOI 

ROBllOIALIS 

Meoen:+••2 de las endoorinopat!~a. 

la oaraoto~atioo que las alteraoiones end6or1naá aur~an. e.o. 

llO oon .. ouanoia de un •}llllellto o una di .. inuc16n en la ae-

crao16n ho:t111onal, En la mayor!a de loa pao1entea, laa-

aaniteatao1onea cl!nicas se deben a un exce10 o det1oie&1. 

ciá 4e la hol'tlOll& r¡ue ea secretada nol'llalaente. 

Sin .. bat'~ en determinados a!ndromee, tale1 co•o en 101. ca 

aos de TI.riliamo anprarrenal, la endocrinopat!a puede de­

berse a la aeoreoi6n de una honona imonial. Adeah loa -

trenatornos hol"lllonalea pueden doberae a las aberraciones en 

el aetaboltsao o de~adaoi6n de lae hormonas. Por e3ellllllO -

la e~el'llladad hepática puede alterar la conjugaoi6n o de-­

,,-adac16n de las hormonas eaterotdeo y provocar un aumento 

anormal en los niveleo hormonales eanp,uíneos y tilllllare1. 

En general las secreciones hormonales prooentan tluctuacto­

nee amplia• en un periodo de 24 horas. Los periodos de acti­

TI.dad elevada alterlUl con loa de eeoreo16n reducida, citánd,Q 

ae como e~emplo el alto n.1.nl matutino de actividad ee-­

oret.ora O?rtioo•upro.rrenal. 

Se eet'2l acuamlaru\o datoe que demuHtran que las endocirinopat1 . 



a• pueden 1er reau1tadoa de la p'rd1da del patr6n ofolloo -

diurno, debido a una elaborao16n hormonal más o aeno1 constan­

te durante el día 7 1a noohe, dando por reaUl.tadoa, 11 aoa10 

un li~ero auaento en la aeoreo16n total. 

~~ag11.61tioo de laa alteraolonea end6or1naa, 

La 1o•peoha de que uaa al~rao16n end6or1na 411111pe­

I• un papel ill}lortante en la entenaedad de un paciente, •e 

der1Ta freouente•ente do la ob1eryaoi6n inicial del a1peo­

to t!eico, general 4el paciente, tal como 1uc1de en el lit 

. xedeaa, el h111erttroidi1ao, el enui•o o el ~~tino ·111 

pofh1ar1o, la acroae~1a1 el hipo~aadil•o, la entenae4ad de 

.Addbou, la oarotinellia ( 41a1tete• •llitUll ) , o hi.potiro141a 

•o, el 1!ndroae de Ouebing 1 el 1{ndro•e adrenoirenltal. 

Aunque una h1ator1a y un ex6aen f!aioo ouidadoao en la aa7A 

ria de loa oaeo• aportar6n pruebas de un tranatorno end6-­

or1ao 1ub7aoente, el diatrn6at1oo definitivo depender4 oa­

•1 inTariableaente de lea Yalorea que 1e obtengan en 101-

ex4menea de laboratorio. In la actualidad las pruebae de­

d11tu.Doi6n end6orina, eat6n empleando cada Tez a4e freouea 

de laa horaonae eapec!tioaa inTol;¡¡ 

onda•, por ejemplo el ni·rel de 1odo proteico, ooncentra-­

oionea de eateroide•, en la Hn~, 7 en la 

.... 1.. 1ugoineoa 4• BAO'? o inaulllla. 



1• ••enoial oo&prender •in eabar~o, que una •ola doter­

•1nao16a de iana horaona e1peo{!ioa ( en 1an,,re, orina o -

te31401 ) ao e1tableoe ni exolu7e 11eoe1ari .. ente un tran,a 

tol'11o ead6crino. 

Bl u.o de altuacionea de -etr•••- o euetan­

OiH eapeo!ticaa, 1;aleil oe110 la H4C! o ( adrenooort1oo--

1;ropilla ) para la• .uprarrenalH, la hoaona Htiaul.a'\e ... 

del tiroidea ( HCT ) para dicha ~lilndula, 1 la ~luoo1a -

para el balla1go de la diabet•1 1no1p1en1;e, pol'llitea -­

pro•ar lu :reaenu 

no 7 por lo tuto, 

ficienoia eiid6orina 

a'6n pueden re•ultar 

fuoionalH 

taoilitan 

potencial, 

eteot1Ya• 

de 

el 

•n 
la1 

Síndro•e• ond6orino1 prinoipalee, 

lo• eiltoaa• end6or1 

diagn6etioo el• una da 

un •o•ento en qu -• 

aodiclH protiltotiou. 

Debilidad 1 aUllento de tati~ab111dad, 

Eetoe aon 101 eíntoaaa que con ••1or treouenoia ae pre 

aentan en 101 adultos que acuden a consultar al inter­

nista o al a64ioo p;eneral. Aunque en la ma;roria de loa 

casos eataa aoleatiaa se deriYan pr1no1pal.lllente de t.ranatoJ: 

noa eaooional•• o p11ool6"1ooe, aie•pre debe penaaroe en 

un padeciaiento or~6nioo de baae. Cuando •• 1o•peohan -

alteraoioaea end6orinH 1 lo primero que ae debe 

e;ar, e•• ai los afAtollaai 1e . hal.l· ao01fPafta4o "-• .. p6i't114a.; 

•Pe•~¡ Ü , eate ouo 'deben ·1e1aerH ·pree~ntea la ~i- , :'.;~·~ 
:,¡, 



lli•ao1a u la oortHa nprari-eaal, el h1peri1roi4bll0,­

'1 l• 41a'M~H .. 111 na. Se ••'be penaar en h1p&r'1ro1 

li••o •1 UJ bocio, aluraoioaH ooulana, t.aalllor, 1ata 

le rucia al calor, etc,. r ea diabetH .. 1u tu •1 PJ 

pol1'11J'1a 1 polidipaia, 1 pol1fagi.a, 

Y a h1potiro1diao, bipopituit.ar1 .. o, bipe~u 

'\1J'0141 .. o e h1per&l.4oateroniaao, H pen•ar' en ello• ai­

no baJ p6rdida de peao pero encontrariaaoa debilidad :r 
fatip-..S.l1cla4. 

14..t• del embaraao 1 de laa enfe!'lled&dea loca-­

les del dtero, laa 1rre"'1laridadea aenetrual.ea eaUn rela 

cionadaa con cuatro alteraciones end6orinas principales& 

l.- Iaeuticienoia oT,rica priaaria. 

2,- lnsut1o1enc1a oTArica secundaria. 

}.- H1pot1ro1diaao. 

4.- Stndrcae adreno~nital, 

llireutinilao. 

· El auaento del. Yello corporal en las aujeree 1 la 41111dnuc16n-. 

d~l -pelo en la piel oa'belluda en aaboa s~xo•• e• un p~ecl ... ' 
aien.to . que oon ~r.c'1eac1a obÜRa a• ,oUcUar atenci.6n_a64S:o~f 

,.,. · .. /AW'c¡~e .. ~·Odda 'd.e;pelo 'T· '¡~ a&l.rl01~·0ll~~ nunoa··IÍe deb~n· á;q 

'.:/ ~ 60crino1,1atfa úfta lliaea '.t•i pelo •m retrooeeo en ja ; 
'.,::,''·'''" .. ·;.:·«•,, : ... , 



oientea del •exo ~·••nino. aoompallada de aUllento del ••llo­

oorporal, augiere •i••pre un exoe•o de aecreoi6n hol'llOD.&l­

andr6"9na de oril!9D suprarrenal o gonadal. 

11 a4elga1nmiento del pelo ea treouente en paciente• con 

aindroae de Cuahing, hipotiroidiemo o hipopituitari1ao, -

•in embargo, ea raro ob1ervar tra.natornoe en el orec1m1~ 

ento del pelo ooao aaaifHtao16n de gra'fe. anol'llal14a4 4• 

dhtunoi6n auprUTenal, hipotililria o «onadal. 

Obesidad 

La obesidad aunere la polibilidad ·de UD .·tranatomoc en­

d6orino Íau'b7aoente, pero en la pr4ot1oa 6ate rara Yes ea -

el oauaante. Sin ••bargo ae deben tener en cuon.ta doa -

~a.,es tranetomoa en loa paoientea con obe1idad exceai'fa, 

1 general11ada. 

El primero ea la diabetes mellitus, la cual debe aer in'fest1 

gada con determinaciones pootprandiale1 de glucosa 1 -

pruebas de tolerancia a la ~lucoaa, aai como si la ooncen­

traoiOn aanguinea de la glucosa en aJUnae se encuentra en­

loa limites normales y ai existo o no glucoaa en la orina. 

U ee~do padeci.aiento graYe ea un iuulino•a• U aumento­

de apetito 1·la ganancia de peso reaul.tan caracteriaticoa -

de 101 paoientea con illaUl.ino•a, u! oo•o de aquellos 0011 bi 

po~uceaia " re11.ct1T& "• 



11 h1potirol411•0 1 11 h1popi'tl11tari1•0 •oderadoa pue4ea­

aooapa!lar1e de ob11idad aoderada. Rl dia~61tioo final del 

priaero requerirli prueba• de laboratorio, del funo1onaaiea 

to de la tiroideo 1 el Hfr.lllldo reqUiere pruebas p!trll jU•-­

rar 1o'bre el tunoionaaiento de laa gllndulaa blanoo. 

B:L1erta116n. 

La h1perten1i6n e1 otro padeoiaiento de ooal\n pre1entao1 

6n en la pr•otioa •'dioa que puede •~rir uaa anoraalJ. 

dad end6or1Da .. 1ub1aoent1. El paciente hipertenao que pM~ 

Hn'ta alteraoiOllea al~•a• en 101 ooneUturentes uriA&riollÍ, 

pero con poliuria 1 nioturia, eato •1181ere hipopot .. •-­

aia ( h1peraldo1teronil•o ) o b1peroa10 .. 1a ( hiperparatiroi 

diaao ). 

La hiperten116n con obe114ad aoderada, 11pecialaente cle­

localisaci6n en el tronco, 1~ere la poaibilidad de un -

1:lndro•e de Ou1hing. 

E1 rara la h1pertena16n ooao aan1testac16n teaprana de -­

diabete1 a1llitu1. Sin eabargo coao la enteraedad hiperteA 

11To Taacul.ar, •• una oo•pl1oaci6n tan frecuente de la diaba 

te1 aellitu1 1 a lo• paoiente1 hipertenaoa eapeoialaente 11-

1011 obeao1, 1e lea deber' practicar determinaQionea po8t-­

prandiale1 4e la glucou 1&11.~nea 1 prueba• de "tolerancia­

• la gluoo1a, 



•• aooepallaa de hipoUroi41 .. o 1 or.tinino. La üallet" 

•ellitua ao tratada dari oo•o re1ultado un. r.tr .. o ea­

•l de1arrollo, aa! ooao un exoe10 •n la 1eoreo16n 4• -­

oort11ol 1 andr6~enoa. 

Otro• eigno• de pri•ordial 1mportano1a a lo• -

que •• debe prestar ateno16n ~obre poeiblea eaoraa114a­

dH en46oriu• aon loa •il!llient .. , 

A.-

ilteraoioaH en piel qu , ooaalaten en Hq\Uldad en el hi­

poUroidiao T en la · enter11edad de Add1aon1 piel del~a-

7 atr6fioa 'oon "•rru~aa" en la 1nnt1oiencia bipotieia-­

ria J gonal'lal 1 piel h'daeda, delgada 1 caliente en el h.1.. 

per'1roid11•01 piel úpera 7 frl'lle•• en la acrciae~alia; -

hiperpigaentao16n en la enfermedad de Addi1on. 

B_.-

La tetania J loa átaquee oonvul•ivo• pueden indicar h1PA 

~luoeaia ( 1naul.1noma1 h1pcRlucemia reaoti~a, enfermedad de -

~ddiaon, hipop1tuitar1amo ), hipocaloeaia ( hipoparatircidi•­

ao ) 1 o 'bipopotaeemia ( h1peral4oateron1amc, e!ndro•e de -­

Ouahing ) • 



Q) 

i1 edema sugerirá hipotiroidismo o 1111xedema, U#! como hi­

poraldosteroniamo aecundarioo, ad como hipertiroidiomo, hi­

pe111aratiroidismo y aorome~lia. 

l!) 

Con rroo11eno1a en obaorvan anol'lnl!a.s pn1oo16~1oao en 

onfol'llledad de Añdiaon y on ol o!ndromo de Cuahinr, 

. oomo en el hipopituitarismo, h:l:potiroidillno, 

roidisio y acromegalia, 



0.lPlTULO 

Ill 



·EHPOOl\lNOPATIAS Y ªU BBLAOIQR CON 9AVXDAD BUCAL. 

B1pert1ro141••o .-

~l h1~ertiroidismo se presenta en todao las 041.\de•, eapeoial 

mente entre 30 y 50 11.i\os. i:ia da oonn1n en la m~er que .en 

el ho~bre. Zn ~reas booió~on~n, la proporo16n lle~a a aer:­

de 8 n l en favor de la mujer. En las zona1 end,micaa­

esta proporci6n es mucho menor. 

El b1pert1ro1d1smo es poco frecuente . en loa nifios y ouandó • 

ocurre, por lo general a.1\opta lil. forme. de bocio dif111Ío sin · 

n6duloe. Casi siempre la enfermedad si~e a alp;una orbS.• ·· ... · 

pa!quioa o emocional. 

Los sintomas caracteristioos consisten en 

A- Gran nerviosidad. 

li- Manifestaoionoo oculareo. 

e- L!a.ni1'astao1oneo oardiovaacuJ.ares t:lpicas. 

E- Adel~aza~iento, a posar de un apetito voraz. 

P- Fe.1 ta de airo, 

n. Debiltdo.d. 

Insomnio. · 



J. Un pelo sedoso. 

K· Alteraciones en tubo dip.eetivo. 

L- Une. aanifeetaci6n destacada e importante es lu 1n• 

tole~cia al calor. 

Lea aamldoe que afectan al liste• circulatorio pueden . · 

enmaaoarar todos los demás afntomaa,·se trate. des 

A- 'raquicardia • 

. B- Palpitaciones. 

e- Hiperténsi6n. 

D- Soplos cardiacos. 

E- Cardiomegalia. 

Muohao veces se percibo sobre lo. p:li1ndulu tiroides ~ . 

deo o eetremooimientoa. En oaaos graves existen s!nto-­

mas 1 oiro-ios do insurtcionoia cardiaca. 

Lao ma.ni!ostaoiones oculares pueden ser notab1l!simas. 

Loe r.loboe oculares aobreoalen do las 6rbito.s (oxofta.lmos) 

y el pd.rpado superior ya no si~e s~vemento loa ll0"1:-

ID1entos Yertioalea de los o~os •. La hendidura p&.l:peb~l se 

expresicSn lll\l.1 caraotor!11tioa ·.·· 
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Bn general el h1pert1roidiemo e:rave ae dial"ltostioa en ba­

se a la historia ol!nica, la e~plorao16n física 7 Tarioe -

mátodos de laboratorio. Se nooneeJaron para ol d1a,,n.6at1-

oo ciertos pasoo espoc1f1oou1 

l.- Prueba del temblor. 

Consiste. eri pedir al paoienh que extienda loa bra1oa 1 ·• 

las mo.noa 1 separando loa dedos. Este .temblor no puede oon·­
trolarse oponi~ndole prea16n. 

2.- Reapueata oiroulatoria a ~ ejercicio estandarizado. 

En la tirotoxioosia se prolon~a la aoeleraci6n del pulso 1 

aumenta mucho la pres16n deapu6a del ejercicio. 

}.• l>uraoi6n do la apnea voluntaria. 

3e~ Bartlett, ea la •aniobrv. aislada de mayor utilidad. -

para la apreoiao16n ol!nioa de la P:l'&Vedad de \llla tirotoxi­

oosia. 



UanHoataoiQM• BuOMH 

La1 1Mlllifestao1ones buoalea del hipert1ro1d1amo inoluyent 

1,- tl eteoto de las 1ntoooionoa bucales aobre i ... 

enteriaedades del tiroidea, 

2.- El efecto del b1pertirc1dismo acbre el desar:ro-­

llo 1 ocnael"l•a16n de dientes y maxilares. 

'·- La planeao16n de un tratamiento odontol6gico en -

un paciente h1pert1roideo. 

Las infecciones bucales parecen tener efectos lesivoa­

sobre el tiroides, bien aea atrav6s de 1111bstanciaa t6-

xioas,o bien directamente. 

trado una relao16n entre 

defectuosoa y am!gdalaa 

tes que no preaentarpn 

Se ha.n investigado y enooA 

tiroideo por un lado, dientes -

eníel'llae, por el otro, en paoieA 

detioienoia de yodo. Linta en--

oontr6 que 50 ~ de los enteraos 

11or '1 tenian diente• infectados, 

doa a exti,,.Paoionea , en tanto .que 

de bocio eatudiadou -

o babian aido 11011et1-.· 

el grupo .teati~o 



freauenoia de estos hallazsoa solo era de 17 i. nu oonooen 

oa1os e1peaifioos en los ouales una hiperaotiTidad tiroidea 

10 ap;rav6 por infecciones bucales y se a11V16 al aup~imir di 

ohas inteooiones. La infeco16n bl1aal puede eapoorar en .. 

eetado hiper-tiroideo o dar lugar a üXaroorbaoionea de loa 

aintomaa causados por la hiportuno16n de ~ata gl~dula a­
paro no puede atinaarae que deaempefte 1U1. papel o•u•al di-­

reato. 

Se obeerv6 que los hijou de 11\ljerea hipertir01 

deaa pod{an presentar salida de varioa dienteaalnacer.­

Los nii'loa . hipertiroideoa presentan un l''pido deaarr.ollo,­

Y creoimiento esquel&tioo, y eus dientes brotan antes de lo 

habitual. 

El desarrollo dental ouele sor paralelo a la edad epifisia-
" 

ria de 6stos pacientes, la cual eo anormalmente precoz. 

Loo dienten y maxilares estnn bien formadoe y no mueetran 

ninffUJla irre~laridnd especial. 

Segdn la experiencia obtenida en la clínica, Lahey, loa -

pacienteo bipertiroideoo preaentan oiurta tendencia a .la­

C!U'ieo dental.os preooeeo y lllllPlias. y a la resoro16n al-­

veolo.r. 



Se enoontr6 as! mismo una alta !recuenoia de cnrion tanto 

en hipertiroideos como hipotiroideos. J:;x1Bt16 a1\01114c u.na 
notable pdrdida de prooesoe alveolares en paoiont01J hi·· 

pertiroidoon o en quienae roo1b!an pt'o.m!oo cantidades de 

tiro1d1rn doeecado durante un ptlriodo prolon11ndo. Lou llaxi­

lurou non Unos y delioa.doa, y oon op3.o1dad rndiol6r,ica 1114 

nor de lo. normal. .So obaerY6 tllJlbifn on estados hiper• 

tiroideos una deatr'1cc16n periodontal Reneralizadu de rá• 

pida pro?,reai6n. 

El dentista está en po8io16n· de reconocer loa -­

áif"!loe evidentee . de htperaotiVido.d tiroidea. Puede llevar­

a cabo fácilmente lae maniobra.a dillF.ll6at1cas más simples.­

Una Rl'BD nerviosidad o irritabilidad por parte del paci­

ente, puedo hacer pensar en hiport1roid1smo. El dentista.­

debo do diatinfl"Uir estos e!ntomaq de la tons16n y apren 

si6n oomunon en cualquior intervonción d~ cirull;in odont.Q 

16Rica, 

Está oont:i:-a.indicada la oirur.:!.i. bucal en paoi- . 

entfln oon hipertiroidismo activo. Aunque aea importan­

te 



fermoá, no ee aconsejan ext1rpao1onaa dentales anteo de re.A 

lizar el tratamiento m~dico, o antes do que el m&dico de -

la autor1zaci6n del oaeo. Puea oe sabe de muortoo por• 

extir~aciones dentales en pacientes hipertiroiduoa no pre­

par1i1foe. 

Se aconeoj6 la l\Jltatesia general_ para la oiru-­

RÍB bucal, pues disminuye así el traW!latiemo patqu1cc -

que oausa la anestesia local. !at& contraindicada la - ·· 

adrenalina. La pequefta ca.ntidad de vaso constrictor que 

contiene el aneet4eico local puede producir reacciones iD 

deseables en el enteno hipertiroidoc, en as}'ecial si -­

llar.a a penetrar a 101 vaeoa • 

. TambUn están oontraindioadaa las intervenciones amplias 

y dolorosa~ en ~otos paoienteo. 31 se roqUiere trata-­

miento odontoló,q:l.oo, debe ser lo m4s simple posible. Son 

de l"?'un importancia sesiones cortas con p:re111edioa.ci6n ad.e 

ouada. 

;ratWento. 

U tratamiento en irradia;. 

oi6n, 



25 al'los, el •ejor tratamiento ea la irradiao16n de la 

gl&ndula, administrando yodo radioaotivo e en d6aia au--

oho mayo rea que para el dia~6atioo ). El inconTe--

niente de eeta terapéutica ea que da l~ar ulterior-­

mente a una proporci6n baetante alta de hipotlroidia-

mo• hab1'n ae recurre a la 011'\lf!Ía e t1ro14eote- ' 

11{a aubtotal ) , llucbaa veoea loa paoientea n.oi-

ben una terap6utica con ¡odo !bites do la interYell•• 

ci6n para que •• re4uaoa de taaal'lo la 

111nu1a el aanlirado .durante la intenenoi6n • Se ••.:­

plean tambián Hru.001 anti tiroideos ooao el tio.uraoilo 

1 el metilllazol, lluobas Teces loa pacientes lllfren -

recaidaa al auapende:r eata terap4utioa, Loa t'raaooa • 

antitiroideca pueden producir adeaia a~anulccitoeia al -

iniciar una teraphtioa dental aaplia en un · pacien­

te que reciba eatca fdl'!lacoa. 

W:POT:1DOlDI§MO 

El hipotiroidismo ao :clebe '.: 

tuno16n de la ftlÁndula tiroidea• Loa 

niooa T&rian , le~ · la ed&d · en 

tel°;'1.º• • .. ;l\J-llqu~<\i 

2~:r: < , .. 
, ,:,r ~ - - -

~~;;j~;~.":".': :,;' ' -· 



una ia~n clínica oaraoter:tstioa, \11\ lt.ipotiroidia•o le• 

Ye t6oilaente puede paaar inadvertido. 

Suelen diatinftllirae las aiguientea varieda­

d•• de hipotiroidia•o& 

.· ;.- Oretin1Po. 

~.- Mi¡ed151 lUYeni\• 

,,_ !li••d••• en el adul.to. 

l- Oretiniemo. 

Ocaeionado por deticienoin tiroidea in dtero o en la 

Yida neonatal. 

El oretiniamo puedo ser 'ooneeouonoia de. oondicionee en 
cuando faltu yodo en la aliaientao16n materna 

>del reoUn uoido, . 



cual la tiroides no puede eintetiaar horaonan, 

el monA'oliaao. 

~l oretiniamo no debe contundirse oon­

Los priaeroa aip,noa de la ent•hlodad 

pueden aer la falta de desarrollo tfaico J la aot1T1 

dad nol'lllalea, 

au ca besa da 

para el ruto 

gada, 7 lo. 

; Cia puto••• 

•ente la booa 

1 un retra10 del deaarrollo .. ntal. 

la 1Japreai6n 

del cuerpo. 

de aer deaaa1ado grande 

La piel ea aoca y ar111 

tejidos auboutineoa tienen 

Loa labios son grueaoa, y 1'reouent9.;• 

.permanece aeaiabierta eato podria .. 

deberae en parte al ••Jor tau.flo de la len~. La• 

voz ea ronca 1 gruesa y en general el habla •• 

defeotuoaa. 

11 desarrollo 11ental. ee retraaa oonai--

derablomente. Es bastante conrdn encontrar malo el u-
1116n en el oretiniaao, por dei'eotoa en el creo! 

atento '1 el desarrollo. Se puede observar ena~ 

ohaaiento del arco dentai. con aayor espacio entre 

loa dientes. Satos oubioa podr1an 



hckman aef\aló un oreoimiento g1.np;ival notable. 

El tratamiento inmediato del orotiniamo 

oon tiroides deeeoado mejora mucho el desarrollo t!-

sioo, pero no tanto el deuarrollo mental. 

dioaoi6n 

den"1.u 

careo e de efecto sobre las estruotura1 ~-

tor11adas prevta111ente. 

2.- Jti..xedeaa juvenil~ 

La• m&rú.teetaoiones del -mixedeaa juYenil-

se presentan 111áo tarde. Los primeros siR2101 del 

hipotiro1411110 pueden aer tal.ta de actividad fiai-

ca, e111bota111iento mental, diftou.ltad para encon --

traroe todos loo sirm.oa menoionadoo al hablar de -

oratinis1110, pero esta condio16n difiero del oretini.o. 

mo verdadero por no oxistir retraso permanente del 

desarrollo aental. 

preai6n de un 

mayor parte da 

eopo.cio entre 

El niflo hipotiroideo da la im-

de1arrollo oe:t'alotor&xico exooaivo 1 la-

la lonr,1tud del ouorpo corresponde al-

la a!nfioia dol pubio 1 el v6rtex,Ex1Jl 

to un retraso ¡tener al del _de1arrollo -61100,-



llanifeataciones Buoalea 1 

Consisten en ••lida tardin de loa diente• 1-

detol'lllidades de maxilaree 1 cara. Loa diente• su.e. 

len estar mal 

aenaibles 

formados. y en ooaeionee ea Qe•tran 

a las cariee. Eato podr!a obedecer-

•etaboli••o lento, 1 exiate un apetito eapecJ. 

al du1ceo. !l desarrollo aaxilar detect», 

o•o conaiate en auperpoeic16n de los dientes, aal -

por lo• 

oolui6n y tal.ta de araonia general de 1a oara. 

El dentista 

e o apechar un 

edad dental 

oronol6gioa o 

de la taailia puede ser el priaero ea 

leve h1pot1ro1d1111110. 

Los niftos h1pot1roideos mueatran una -

en var1oo al'loa 

su ep1t1a1arb 

menor que eu edad -

611ea ). El dentis-

ta puede conocer el desarrollo ep1t1s1ar1o 1nsuf1-­

ciente, esti\n 1ndicadoo loa oatudios clinicos y de 

laboratorio ade completos. 

'·- llixedeaa del ad\llto. 

Bl dentista 

treouonteaente aoao 

no enouentra eata ~eatid.ad­

laa ~al'iedadea ··. leve1 .. de -

-25~ .. 



Def1otenc1a tiroidea del nt!'to, En ol ndul to, '31 h1potiroid1Jl 

110 espont&.neo es mlla treouonto en la 11\uJar ( 6 a l ) • Ea -

oomdn en la menopaueia. 

l~ Kor11al 2- H1po~1ro1deo. 



aot1Tidad mental. Aded• ganan pHo a peHI' le •• fal"-· 

4e apetito. 11 edeu dvo, Mrao~dettoo 4e 101 -~i­

do• •uboutúeo• •• nota au7 bien en la oara. Prognal• 

T .. onte, la piel •e TUelT• •eoa 1 e•c&ao•a, 1 el ,.lo -

•• delmado 1 quebra4110 1 al igual que la• 'Qfta1, 11 paoieate 

puede quejar1e de fr!o en un aablente o&aodo, para 11a llJ& 

Jeto noraal. La pre116n arterial •• ~a, 1 4e1ciende • 

impol"\tulteaente 7 auel• auaentar 1t. olfra 4e oolea\erol. 

J>lbujo• de paolentel del HXo u1oulinot 

1- lonal, 2• Hipopituitarlno. · ') 

oon«'nito ao 

.. ,'·,,· .-,· 



- lllllilllU. -

l&ie1e la upre116n · Upioa de la cara ·. J la tona 

10I 4•4o. 4e 52 



El d1agn6stioo del aixedeaa del adulto 1e baaa 1n 4a-­

to1 cl!nico•, mediciones de •etaboli1ao basal, ••tu41o• 

de yodo rad1oaot1To 1 qu!mioa aanRuf.nea. El tra~aai.a 

to consiste en la adllliniatrao16n por via buoal 4e ti-

roidee deaeoado o de alguna 1ubatanoia a1nt6t1oa. 

Jlaniteataoionea Bucales 1 

ID enterao• hipotiroideo•, H 1'an publloa4o-

obsenaoionea de 4ent1Da 1 eaaalte auf. blandoa, reaor-

c16n anoraal de ra!cea 1 de11a1oitio1oi6n. del. llUi.lar -

superior ( 1 de loa hue1oa del carpo ). lluohoá olhi--

008 pienaan que aumen'\an la treouenc1a de la oariea -

1 probablemente taabU11 la aone1bil1dad a las ellfer11e-

dad es periodcntalea. Roaenthol encontr6 

mar~inal, esmalte depuJ.ido alrededor de loa ouelloa 

dentalea, caries incipiente 1 lllUerte pulpar debajo de-

obtUl'aciones superficiales, 1 en 

estudiados por n, fracasaron 

tica del canal de la rah. 

loa nueTo 

loa intentos 

paoientea -

de terap6Jl 



DU:B2'fKS 

El conocimiento de la diaboteo ea importante por au @:l'an­

troouenoia se calcula que hny unos 200 millones de -

41abétioos en el mundo, puoe ~atoa tratados de manera­

lllhtouada tienen un promedio da.· "'1da casi normü. 

La diabetea tione componentes aetab6li-

oo y vaooular, a•»boe in1;erl11oion.dos • El a!ndrome aet.u. 

b6lioo está. oare.o·ter11rndo p<¡ll' · t>M' ele"t'aoi6n exceaiTn -

de la p;luoosa r;>UJ.f.U!n•~"'• aoompaiída de üteraoioneu en~ 

el metabolismo do los Upidos y laa prote!nas, toll.<> lo­

cual la cauea es una talta relativa o absoluta de 1.Da~ 

lina. 

El sindrome va.acular consiste en atP.rooolerosis ineape­

o{!ioa acelerada y una mioroanl"iopat!a mds espec!tioa­

~ue n!ecta principalmente a loe ojoo y los riffones, 

Olae1t1oaoi6n. 

Eo útil clasificar · al paciente diab6t:i.oo no so­

lo por el tipo de diabeteu, sino tubUn 

. dio preuento de · deacoapeneaci6n de loa 

'dit1lll~·:í.m~lio~_ 



grea16n de un eatadio al a1~ente ocurre •u1 r'pida­

aente de 11anera muy lenta, o no •e preaenta nunon ). -

Se aceptan de •anera oaa1 un1Yer1al 101 •1«1liente1 e1'\& 

d1o• de la d1abetea a 

Qlle el la dlalletea truca• 1• aea la pro-

, , pena• , a la oe\o1i1 ( jUYenil ) 

( adulto ) • Las 4etel'll1nao1onea te la gluooaa en qunac 

, 1 al asar. a cualquier hora, dan oihaa detinitiTllllen­

te eleTadU 1 le encuentran. lol 1dr,no~ '3 dntoaaa OIQ& 

1adoa por la hiporgluoe.ta 1 ~luoosuria, 

2.- Diabetes qu!mioa o aa1ntoa6.t1oa. 

La gluoellia en ~aa eaU nol:'llal• por -

lo general, pero las oitraa . poetprandialee con frecuen­

cia Htú elnadaa. Uaa prueba de tolerancia a la gl.u~ 
... 

,,.. por m buo.t o . ta•••-••· .• ~: : .. :...~~/ ;/~;1 
· 4~·.~o~: ~~~oi.6..·. :r~ ~·'~~~,~u·, ···x:r 

P•.',:.~-¡ J' .,.•, ',- --" ,•• , '.,">_ :-'~-~-;~ ·':;', ,·.1,'' ;.t., 

~-:(·.,. ,-.~--~-':;.<··. -, ...., -«--" '.',.'· . . ~:'.:_:i.:·:.~,: -,-:,,,. /f:;.'/ ;•.',_ 
- -.,··:·:·.t·r;·i)\º ....,-:·(·'·· ;-;\'. ... , ..... ·.·,'.":.- --·~--- ~-·; .· .... ~-··'····..-._,: .. 

- '.' \'", ;' ,;·:~ < ,-'~_: ·\'.-,;··~:.'.).·.;i~:.·:~/;~iJt1 
;,\,:", ,,,v· ','' . 

_,·::·· 



a d1a\etee franca con cierta raplde1 en adulto• pu.-

de encontrar1e eeta etapa por affoa, y al~o• p&cie•• 

te• nunca paellA 4e e1ta. 

1,- Dl&laete1 latente o de 1tro11. 

to - pre1ente - tienen una pru1\a de tolerpola nonaal 

a la gluoo1a, pero qllien.. han tenido diabetH un -1'1 

eapo .ant .. -. eato ea,. durante. '1J\ eabaraso .C M.abete1 

de lu. ,,e1tac16n ), una 1nfeco16n, con ob111dad o baJo 

1tnes, coao . un aooldente oerelaroTuc\IJ.ar, infarto del­

alocardlo, qu1~adurae exten1a1 o endoorinopat!aa. Lo1 ea 
termo• con tal intolerancia a loa hidrato• de oarbo• 

no, deben 1er obaenadoa con ••••ro·, en partic\IJ.ar ~ 

do hay antecedentes fam!llarea de d1abetee. 

4.- Prediabete1 

Ea Wl 'Wralno conoeptW., wi d1aen6at1co retroa 

pectiTO apl1oa4o -1 periodo que procede Cualquier eatac\o 

de iatoleranoia a la p;luoo1&. 

R4i1peoto de loa t~:poa de diabetes, 

ai~ente . olu1t1oac16n • e~1ol6!dcal • 



l,• Diabetes een&tica, 

( Hereditaria, idiop,tioa, primaria, esencial) 

que se aubdi'Yide segdn la edad de la apar1o16n, en diA 

betes juvenil y del adulto. 

2.- Diabetes panoreAtica1 

En la cual la intoleranoifl. ll loa hidratos de -­

carbono as puede atribl1ir directBJ11ento a la deatru.oo16n 

de loa 1alotea del p6ncreaa, por 1nflaaao16n cr6nioa, 

carcinoma, hemooromatoa1a o ezo1ai6n quirdrgioa. 

3,. Die'beteg end§ori!la, 

Cuando la diabetes 1e acompafia de endoor1nopat1aa­

como el hiperpitUitariamo ( acromegalia, baaofiliamo ) al 

doateroniamo, a:!ndrome. de Ouahinp; ) , aldosteroniamo -

primario, !eocromooito111& ) , y twaorea de loa ialotea -

del ptlnoroaa, del tipo de o4lulas A, En esta catego-­

r!a t1111bi~n ae pueden incluir la diabetos de la geata­

o16n y lna diversas tol'lllaa de diabetes por atreaa. 



de oortioo•teroides. ciertos d1•ur4t1cos del tipo de la • 

bensottaldiaoina 1 posiblemente taabi~n por las Oonbina­

oione1 de eetr6geno• - pro~eaterona. 

En ca1i lo j de lo• diab,ticoe la enferae~­

dad •• inicia antes de lon veinte afio• e diabete1 juve­

nil ) 1 en la llitad de loa oaaon el inicio ae produce --

deapu6u de loa 40 ar1ou. Existe una prediaposio16n --

hereditaria a la diabetes. pero •e deaoono•e el tipo -

exacto de herencia. Tboaaon y Watson encontraron·· que-

de 3 836 n1!'loa hijos de padrea cliaWUooa9 7.6 i> sufr!k 

an diabetea 1 en 771 indi rtduoa . con un pro~n1 tor diab&ti 

oo, existía la enfel'llledad en 15. 3 '.~ 

Si el conjunto de loa d1ab6t1ooa ae estudia -

en funci6n de la ocupao16n, se encuentra una alta pro-

poro16n de caeos en loa ~rupoa prof oaionalea 1 en ouion-

OB llevan una vidn aedentaria. El ejercicio r!aioo y -

una ali!llentaci6n razonable paraoon oonati tu!r taotorea -

protectores. 

:,>':· 
Ea fu.ndaental identit:l.oar la . entomda4 l.o d1 ..:: .. -~(. 

lo. que })el'lllite : ~olltr.ol~ la e...oluo16n del.<. ·.·, ,tJ~ 
oollpÜo~oio~~~ coao ia Óet6.:L :··. :< ' ~ 

,.-, 
; : " .! :.:~ 



aoidoaia que puede resultar •ortal. Aparto del oon-

trol de la oetoaoido1is, y paralel1111onte, de la aenor -

rea11tenoia a las inteooionea que la aoompa~~. •• dudo­

so que el diab6tioo se beneficie con un control auy ea­

trioto, Cada d!a hay aAa pruebas de que lan ooaplioa 

oionea 001110 T1,11oul1 tia renal 1 u<terio. 'I auroaolero•i•, .. 

'41001'1111 1 utputacionea de 11ieabro1 inferiorea, o oe~era 

no pueden nt evitaree ni siquiera retraaarae con una :ra 
P'Ulac16n estricta de la ~luceaia. 

ffo •ie•pre •• f'oU idenUtioar lit ·_ diabe--.. _ 

tea desde au - principios poro oiertaa .oaraoterbticaa de.;. 

la historia clínica pueden despertar sospechas en el -­

dentiata1 antecedentes fu111aros poli tivo11, obesidad,­

º el que la mujer haya tenido hijos oon peso auperi.;. 

or a o1noo kiloFramoe. Se ha calculado que 12 ~ cuan­

do aeno11 de loe diab&tiooa pod!IU\ presentar nin~ sfntA 

1111 olín1oo. Por esta raz6n, loa m&dioos aoonaejan lu 

pruebas 11:oneralea " de adoar " que pueden eer llevadas a 

cabo por loa pac1entee. 



da 1u verdadera naturaleza, haata apareoer al'"1na de -

las diversas oompl1oacionea de la enteraedad, a vaoe1 -

au:r "ª"ºª• 

Loa alntomaa cláa1coa de la entol'Jlledad ion 1 debilidad 

Reneral, p6rdida de peao a paear del auaento del ape\1., 

to 1 de la in~eati6n de alimentos ( polita«la ), ss4-

1ntensa ( polidipsia ) :r eli•inaoi6n de p:r~des vol'daa 

nea do orina poliuria ), E1to1 aintomna aolo 1e pra 

1entan ouando la ~luoosa 1an~nea del paciente es •u--
cho ll"J'Or que el umbral renal en e1taa condiciones, 

la ~luooaa se pierde oon la orina, lo que da lugar a­

la poliuria < diaureais oam6tioa ) , :r 6ata, a au nz,-

ea causa de sed, polidipsia ), 

La poli!a~a ao debe a la mala nu-­

trio16n celular 1 incluao en oondioionea do abundancia­

de F,luoooa a au alrededor, eeta plucoaa. no entra a -­

laa oélulau, por !alta de inaulina, 

A veoea no existen las } manitoatacionea ( poli!a¡da,p~ 

lidipaia :r poliuria), incluso en una variedad grave­

de diabetes; pero la aparición provresiva de oualqUie­

ra de .Setos s1nto111as , o de doa de elloe, debo haoer -

penaar en diabetes. 

Otro a{ntoma corin de die.h$tea es el prúi to o .comasdn -



generalizada. Ko ea ooa'dn enoonbar el olor " aoet6-

n1oo " ea mAs !recuente en loo libros de texto que 

en loa pacientes que acuden a ooneulta. 

A vecee loe primeros datoo ol1n1ooa que obligan a PBA 

lar en aeta enfermedad ion ooMpl1oao1onea de UAa dia• 

bete1 no controlada. La aenor ro1i1tenoia a la.a intOA 

oionea expone a 4atoa pacienteo a probleaaa pi6s-no1-

ooao abaceaos, diversos abaceeoa de ra1cea dentalea, 1-

una en!eraedad per1odontal de r'p1da eYoluo16n. 

Loa pacientes con dtabotea no controlada pue­

den presentar otros afntoaaa que aur,ieren eate d1ap:n6a 

tico. Una p;ran aomnolenoia despuh de una coaida PA 

aada, calambres y dolorea en las extreaidadee, pueden -

deberse tamb1&n a diabotee. 

Aunque loo ointoaaa y 1ignoe oliniooe hagan penaar en 

diabetes, solo es posible establecer un diagn6at1co de 

oerte1a con e1tudtoa de laboratorio apropiados, entre -

ellos invoat1P"ac16n de Rluooaurta y OUl"faa anoraalea de 

tolera.nota a la glucosa. llAl1ultan utilfataae para la -

bdaqueda preliminar de Uabetes e11. poblaoioae1 aapliaa _ 

>la• ointae o · tirae eapaoialee del ooaeroio. 



baa ena1•4t1caa para la glucoaa aon •'• 1enaiblo1 que -

el reao'tiYo habitual de Benedeot, dan ••no1 relnll.ta4oa­

fal•o• poaitivoa, 1 aon mucho a41 f'oile1 de lleYar a 

cabo en el oonaultor:lo dental ( Te• - Tape, ato. ) • 

Jlo •• raro que •d.•ta gluooauria tranal­

toria antea de la diabete• 'Pl'Opiuente 41oha. l'or lo -­

taato, 10 puede aproYech&r la gran aana1b1114ad de la•­

prueba1 ena1a,t1caa para 1dent1t1oar aqw.1101 1n41"14UO•• 

en loa oualea 1e bba naliaar aaÉi•il ~r16Ucoa. 

ll&Diteataoione• BucalH: 

Ea preo110 qu al dentista oono1ca bien la 

enfer9edad, puea en el diab,tico ae requiere ajuatar a 

cada Calo el tratamiento en laa entel'llad&deo bucales 1 

por quo la 41abetee puede aoompaflaree de variaa oo•plJ. 

cacionea buoaloa o generales, en Hpeoial •1 el enfe~ 

•o no 011;& controlado o 11 la enfer11edad no 1e d1ae­

noaUo6 •. Pr1do Htu416 un ~po ele 2 611 pacientes, •• 

al a1&r entre peraonaa ·que 

01~111ei••• U.: taouh4• o4oatoiO!i-.a. ~O".', ' ,, - - , ' ·, . ' .. 



• · lluaoar «luconrl.a empleando la• pruebH del 'fea·'fape 

o del oomb1at1x. Bncontr6 ,1uoo1111r1a en 2'59 per1onH-
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100 g. de gluooaa. Aumenta r'pid .... nte la oitra de 11JL 
coea en aangre, pero a lu 401 hora• h& nel to al va-­

lor nol'llal.. Bn B), la reapueata Kluo6aioa ea -'• len­

ta, 1 ae requieren trea horas para volTtr a Talorea -

nol'llale11 ea diabetes leTe. O) , hipergluoerda en -

&JUllH, 1 auaellto oontilluo 4• la iluoo8& aanguinea illola 

ao al oabo 4e tré• horaaa caao 4e 4ialMl'-• rra••· Sa 
ele haber gluaoeuria owuado la olfra aangu.{nea de glu­

ooaa peraiate varias hora• en 160 ·~· por 100 llll. o -­

da ( linea .Mgl'& horb~tal ) • 

Bx11ten. auohoe aiatol!l•• 1 llifl',lloa bucale• :.-. 

ln.eapeoffiooa que pueden baoer pen1ar en diabetes ,pria 

oipal.aente en pacientes no 41agnoatioado1 o no control.a 

dos. 

B• eTiden te la importancia tunda11t:intal, para el denti.Jl 

ta 1 para el paoionte, de un conocimiento detallado -

de la diabetes 1 de aua relaciones con laa enteraeda­

dea de la boca, para lograr una terap6utioa aatiatac­

toria do dicha• enf ersedades do la boca ain que apares 

.. oan 00111plioao:l.onea mole eta a .ª veces graTea. Loa 41ab't.1 

COI 11 d'bil'!B 11 O 11 frf.gilea. 1t gener'1.llente do tipo jUYA 

tra~eto, pre 1.· poatopeff.~rio.··eapeói&l.f .·. 



oon oooperaoi6n y oolaborao16n entre e1 a6dioo 1 el -

den'ti•ta. 

!l denti•ta. siempre deber' conocer lao 1notru.oo1onea --

quo el .. dioo di6 al e~el'lllo d1ab6tico, tanto raspee-

to • la ateno16n odontol6~ca ordinaria¡ como en ouantc 

a la• modif1oao1o~ea del r6ft1men del d1ab6t1co que •u.:' 
gen al necesitarse man1obrae qUirdrgicae odontol6Ricau. 

,K• preciao indicar al diab6tioo que ae debe 

hacer, exam1ñar oon , frecuencia au dientes, por la eepa 

cial iaportanc1a de mantener en buen eetado de •alud­

au lloca '1 los 6rgano• que contiene. Ta&b16n el diab.A 

tioo anodonto requiere ex!menes per16d1co• frecuentes p.& 

ra tener la ••~dad de que las pr6tea1s no resul-­

tan irritantes y que •e ajustan b16n a loa tejidos.­

In ol d1ab6t1co, cualquier 1rr1tao16n de la mucosa re­

quiere tratan1iento inmediato. 

1$1 ef,ecto de la. diabcte• no controlada aobre, 

bucales ,debe oonaiderarse 11or , oeparado de ~ 

oontrolada sobre • 



troladoe existe al~a variedad de tranatorno poriodon­

tal. La iaportanoia de las maniteat&oionea ol1n1oaa da 

pende de loa hlb.i to1 generales de hi¡dene de 101 pa-­

oiontee, de la durao16n de la diabetea, quisA de 1u -­

F,ravedad, y de los factores predioponentea looalea. 

El efecto de la dinbete1 ( no controla­

d a ) •obre lao estructuras que aootienen al diente, en 

el hombre pueden evaluarse atrav6a dol eatud:!.o de di-­

chas. eati-uoturaa en niftoa con diabetes no controlada.­

Ruttled~ enoontr6 lesiones en anota y atrofia margi-­

no.l y vertical del hueso en 80 i de loa 29 niftoa ••­

tudiadoa, entre loo 8 y loo 19 l\f!oo. Loo cambios de -

eno!a y de muooaa buoal en la diabetes no controlada 

ae parecen mucho a las lesiones que ae observan en -

caso de deficiencia de complejo D. 

Ea probable que loo Olllltbioa da la 11\'ll 

ooaa bucal obedezcan a una deficiencia de complejo B -

debido al eatado diab~t1co. 

Se sabo que la diabetes disminuye la actividad de la 

Vitaminu O en la ali•entación y a'lllllenta lan neoeoid• 

des de vi te.lliina D. 



Con frecuenoia el primero en 1oapeohar en diabotea ea 

el dentista qu~ toaa en ouenta esta poa1bilidad. La1-

eno1as del dhb6'tioo no controlado auolen •oatrar un CA 

lor rojo obsouro. Loe tejidos son edematosos, n Yeoea­

"1go hipertr6fiood. 

Ea t!pioo encontrar en el diab,tioo no contl'Q 

lado una aupurao16n doloroaa general11ada de las enci­

aa mar~inalea 1 de las pap11ae 1nterdentar1aa. Loa -­

dienten auelen uer aen1iblea a la peraúai6n, 1. aon -

co!ll1lnea loe abaceaoo radiculares recurrentes, periodonta 

lea, o parietales. &n poco tiempo puede haber una 

gran p6rdidll de tejido do sosten con aflojamiento de­

los dientes. 

No ea raro que la diabetes se aoompaite de la­

produooi6n r4pida de o4louloo. Loa dep6sitoo subgingivA 

lea constituyen faotoreo loca1es que favorecen la ne-­

orosio rápida de loa tejidos periodontalea. Co•o adea4a 

estos tejidos tienen poca resistencia a la inteoci6n, -

loa factores aiorobianoa pueden deeempeaar \Ul papel im-

portante 

'be'\e• 

on loa cambice periodo:i.talee debidos a la di.a 

no 0011.trolada. J.& freouu.te ooe:dstenoia de le-
, . 

diabetea rio · oonti:olada :1u.tta. 



oa planaaente un an'l1•ia de orina en todo paoitbte con 

enteraedad periodontal. 

El paciente puede uutrir una aenaaoi6n do 1eq111dad 1 -

ardor en la lenp:u.u oon hipertrofia e hiperea1A de laa 

papil•e tunglfol'l1oa. toa ad11o~oa. de la lengua auelen -

••r fofo•, 1 ea oom~n obaerYar' depreaione1 en lo• bo.¡: 

dea del 6rRtt.no 1 a nivel de loa ~untoa .de contacto -­

con lo• dientes. 

~ la d1abeta• no controlada no existen· l•­
aioneii . ·Rinldvalea o periodontalea caraoterhticae. !fo de;.. 

ben utiliaarae antia6ptiooa potentes para tratar laa le­

a1ones de mucosa bucal en loa diabetioos, •e eTitar' -

la apl1oaci6n local de ant18'lpt1coa que contienen :yodo­

fenol , o 4cido aalisilico. La taltu total de loe dieA 

tea o de mucboe de ellos, o la per1odont1t1s mare:inal­

doloroaa, dificultan la ingeati6n de loa alimentos ordl.. 

narios, y 6ato1 enfe?l!loa suelen eaooger un r~Rimen mu:y­

rico en alimentos blandos de tipo alJn1d6n, y pobres en -

proteinaa. Bito Uendo a empeorar el estado diab6t1co. 

lleapu6a de d1agnoat1oada la diabetes,., eataa 

.deri.~~·· ditioultan)e1 control· cte<1a. 

··ao~~:reriir . hJ:poprote~ne,ííÚa,~0 ·'h1p~.Üt~~oata;J,'., 
:::·;;:,i)1éii'c"ae1.0/iiíiuü:il>J.icr ·· ·,, · 

, . .,, ·C·:\' 



Prente al h1.nohaa1ento no explicado de laa par6t1daa,­

debe aoepacharae diabetea, en eepeoial •1 no hay do-­

lor. 

Un aumento pronuno:l.ado del ndnlero !lo oar1ea en un ac!ul 

to debe hacer penmnr en una po•1blo diabetes no oon­

. trolada, o en hipo o hipertir()idiB•o~ 

La 4ieunuc16n del Tolú.en de eal.1.a -

en un di!Lb,tioo no oontrol&do podr!a 1nt4tnel\1r tub1-

en · la •&7or treolleno1.a 4e oariH.. ltii'k 7 SS..oll •· 

.~· la e~va 4e{ 41ab,Uco poHe de eua.:.-. 
tanciae ten.entablea, oon lo. · cual el ae41o ... 'rieln­

adecuado para la produoo16n lle ·'ºido. Bn el diab&ti­

co no controlado, no aiempre ee encuentra glucosa en­

la aaliva, aunque ae conocen oaaos de gluooaialorrea. 

Loa adulto• con diabetes controlada no­

aueatran ninguna mod1tioaoi6n de la frecuencia de cart­

ea. A veoea ae obaerva, en ·. pao1entea diaMticoa aal '." 

oontrollldoe, una 11ulpi tia. u odontal!l'ia seria, · l.a odontal-­

gia no expliouda .Puede hacer. penear en· diabetes no d1agno•U- . 

oadií.. 



ªª• 

Oill'Ul{a dental en loa ¡acientea 41ab6tiooa -

La oirugia dental en loo paoientea diab4 

tioo1 exi@e tomar en cuenta a 

l- Laa aedidaa deatinadaa a que no auiaente la gluooaa~ 

aangdnea. 

2.- La elecci6n del aneat6aico. 

y 

'·- Loa paaoa neoeearioe para entar ooapl1cao1onea poG 

operatorias. 

La historia ol{nioa habitual pel'llitira al dentista reoo­

nooer una diabetos ol4s1ca o recoger a!ntomaa oopatiblea 

con eeta entel'!lledad • 

Ell ol diab4t1co no controlado oatán oontra!ndioadaa las 11a­

niobra11 quirdr¡dcae buoalee, incluyendo raspado auhgingival,­

aalvo en oaeoa de urgencia, pero con una oonnul.ta obligada -

al a6dioo tratante • 

.A..- Laa aedidas deatinadaa a eVitar el a'Ullento de gluooaa -- · 

.•atlgll.inea .aOllL 

actitud tranquila 7 oo~iad'.a._ del. 



tia~ con una buena preaed1cao16n tntH de la intene.u 

o16n. La aedioao16n preaneetá1ioa debería bastar para ea 
prillir la nervioeidad 1 ILIUl1edad. La tena16n y la e11ooi-

6n que euponen intervenciones quirdrgioaa incluso aeno• 

re1 auaentan la glucosa aanp;u!nea por intermedio de la­

oeo:reo16n de adrenalina. In el diab&tioo 4e tipo adul.­

to, e1ta• aed1daa ion pooo i•portantee ~ especial 11-

el paciente ha 1ido contr<>lado 1ati1faotoriamente de1de­

el di"ftl\6at1co do eu enteraedad. 8n o .. bio talea .. di­

daa aon de mayor i11portanoia en un. 41abhico " fr~l" -

que cae t'oilaente en hipergluoelllia o choque inaul.inico. 

Para la• inte~enoionea odontol6Rtcaa, ae 

prefiere proceder durante la fase de deaconao de la -­

curva de glucosa aangu!nea. Este periodo varia aeg6n -

el tipo de 1nsul.1na utilisado y el momento de la in.ye~ 

c16n, y tamb16n con la relao16n temporal entre las extrac­

oionea dentaluo y laa oolllidas. 

De p:reterenoia, las eztracoionea bajo anestesia local ae-­

rea.llaadn do 90 1111nutoa a tres horas deepu&o del·doeayuno y -

de la adllin1atraci6n de insulina. Tomando las precaucionea del 

caao • •e 11uedon quitar loa diente a llin co•plioaoionoa aepeoia­

les ei. la o11'ra sanguínea de adcar · e• ~ta J pero dé• 



cualquier manera no deben oxttrpareQ mucbao p1eaa1 en -

una misma 1eei6n, 

El peli6rO do producir choque aw:ionta con el n\\mero de pia 

za• oxtraíclaa, Se prefiere la aneuteaia looal ein adra 

nalin11 ' 11Jta, en efecto, olevn. la gluooea aanr,u!nea y la­

iequemia que produce puede ~r•dieponer a eaf acelo ce1ular 

oon 1ntecci6n pcatoperatoria. 'P'.tl p¡eneral ae lo~a una --

buena IUleateoia local con una a111ple 1oluoi6n de lido­

cd.b.a al 2 'fo, SeK6.n Blaustein, la 11onocatna ( 0.75 i) -
es 1a sub1tanoia que produce menor. cqbio promedio en .m.1 

li!fl'al!loa en las cifras alt:1s do ~luco11a, Si ae requie- . 

re un vaso constrictor ee uoar4 uno distinto 4e la adra 

nal:t.na, en la conoentrao16n menor posible, Antes de la -

1nyecci6n, ae deben evitar loa oompuestoe que contienen yo­

do para la preparaci6n de la mucoen. 

Oomo todos loa anestésicos P,eneralea elevan la ~luccoa 

aanir.u!nen, solo deben uaarae trae una consulta con el médi 

co trata.nte y oon su consentimiento. Se deben de recona-­

truir laa reeorvaa de ~luc6~eno de individuo antoa de la­

operno:l.6tt, v1~lando estrech11111ente al paciente en buaoa de -

s1Pnoa tempranos de acidoaia. Do }lrefereno1l\ ao hoapita 

l1.zar6n loa .. diab!Sticoa. <¡ue ·· reo.uieran anestesia. general,:­

para dicíponer i1e .los 111édio• J dei,~eraonal ne;~·~oa,·e~ ~ 
de 

.::; 



Loa d1ab6t1coa con 1nfeoci6n bucal importante que deban a~ 

meterse a ciru¡da, incluyendo raapudo aub~in~ival1 ~ében -

recibir una antibioterapia profilllctie11, En P.:en11r11l loa 

ant1b16ti.ooa se adlllinietran un 1\{u untea de la int!lrvon­

cilln, ol tita de eetn, y al d:fo 11111.Uient.,, E1to. 11nti­

biotornpia profilActio~ tnmbién ae aplicará al diubAtico 

controlado con ini'ecci6n bucal "r11ve y al no .controlado. -

En eete ~ltimo caso, oe prooederi con la antibioticotera 

pia ton1m o no 1nfeo"16n bucal inrportante, pues se ha -­

visto que en el diab.Stico la fa11:ooito11ia disminuye de man,a; 

ra i~portante si hay oetoaoidoeio eérioa. 

~n los diabétiooa, lan maniobras quir~rP;ioaa deben ser-­

lo aenoa traumdticae poniblea, llo es rara la necrosis -­

mar~nal de loa tojidoe alrededor do loe a.lveoloa do ex-

tracoi6n. El primer eirno de diabetes puede ser una -

simple neoroois o inoluao r;;mp.rena despQ6s de Wla inter--

venoi6n odontol6!'1on. A diferencia de la p>anr;rena --

diub&tioa de laa extrem11lades, la odM interviene real-­

monte poco en la pan~rena diab~tioa bucal. 

Recordando la vnrteda.d de flora bacteriana· de• -

la oavid111l bucai. ea sorprendente que . la ~an~renn en. ea-

re~6n éno 1ea mAs ·frecuente. Auilqu~ 



un diab&tica buoal no es sombr!o, qui~! por la :riquaza -

de la oiroulac16n oolatere.l on la booa ( situac16n opueata -

a la de las extremidades in!eriorea, donde es tan treouon­

te la ~anp,rena ). 

Parece que se proaentu ol llalllado " a1voolo ae­

oo " oon Mayor frecuencia on 1\11\b.Sticos, incluso ool\trola­

dos, que on individuou que aon normales. Puede roduoir•e -

la treoneno:l.a de " alveoloo 11eoos " o de ostei tia looal­

on pacientes sensible a este trllJlotorno, eliminado las on--

. fermedadoa !Jeriodontales y administrando canti.dades auti":' 

cientes de vitamina D y O, oon ant1b16ticoa profiláoti-­

cos antes de la extraoo16n. 

~ loo enfo?'lllos diabátioos, lsa vnrinoiones de la 

p,luo'i!mia no moditioan l'.fran cosa loa tiemJlOB de sanr;rado o 

do coap;ulao16n. t.oo accidenteo hemorrA~icos ocastonaleo­

ao debieron probablemente a deticienciao vitrun!nicas o a 

co~l"Ulos otu'lru!nooo infectados. 

Dipbotge y p» rplapiM ggn· inta.qgi4n bucl\l, 

t.a 1ntecci6n disminuye la capacidad 

para mettibolizar los oarbQhidratoa '1 aii:rava . la 

tes. Bon 



infecooioneo periodontaleo o periapioaleo, que pueden t'l'M& 

rormar una diabetos relativamente li~era en un aaao RTavo.La 

reapueeta d~l or~aniemo a la inteoo16n looal, por ejeaplo,1a• 

leaionea periodonta.lea o periapicaloe a~daa, ea a la vez -

má1 aaplia y más intensa en el d1ab4tioo. 

A veooa ba1tan un abeoeeo dental o una enfermedad per1adoA 

tal aaplia para producir ~luoo•uria en un diab,t1oo. Jo1-­

lin obaerv6 que la diabetos empeoraba en presencia do pro 

blemae inflamatorios de las enoiao y las eatruotu.?"aa de -­

sosten de los dientes, 

Se aenoionn oaaoe que domueatrnn el eteoto favorable sobre 

la cond1o16n del d1ab,t1oo de la extirpao16n de dientes in­

f ectadoa o de tocos reoidualea de maxilares anodontoe. -­

Loe 'Problem11s periodontales ooneti tuyen una mayor euperf1. 

oie de absoroi6n a6ptioa. que las leflionea periapicalea, -

y loe tejidos reciben trauinutiemoa durante la maat1oaci6n. 

Hay que inaiatil• en la neooaidad de un tratumi(lnto oonaerTA 

dor de la enfermedad periodontal en el diab6tico. Los dien 

tes todavía flojos después do controlada la di11bntes y de 

un tratamiento local apropiado deberAn oxtirparne. 



lo est! Justificado extirpar .todos los dientes sin pulpa­

en el diabético, 11 han sido tratados por loa •'todos 

ol,sicos, y los estudios per16dicos de -..11':1lanoia •ua•-­
trnn una buena reopuesta tisular, En oa111bio, deben qu.1 

tarse los dientes oon ~randeo zonas de aupurao16n. 

tntaaieptg ,-

El tratBlliento del diab6tioo corresponde al a6dico looa­

prende insulina, l\1pogluoem1antea bucalea, . o Mbos. La 
mayor parte de diá.btSticos ouya enrentedad ·· 19 inicia en' 

la ··edad adulta responden bien al trataiaiento con.hipo• 

plucellliantes buca.1011 en el caso de los diabhiooa ~liYA 

niles, rara vez o nunca resulta 1atisfactoria esta aedi 

cac16n 1'8tos enfermos 

o:iucemiante bucal junto oon 

pueden boneticiaree con un hipo­

la insulina ex6~na o la fre--

cuencia oon ~ue deba ad~iniatrarae, 

~l médico tiene la renponaabilidad de avisar al enter-

•o que, si se realizan extirpaciones dentales o al~-

na otra maniobra. quirdr(doa a.obre tejidos blandoa, como 

profilaxis dental, raspado pe;riodontal, eto. , el . pacien­

te debe . av1"ar al dentiata de que ee 

to a laa .reaervaa 

denentaja; 



Además los fármacos de tipo esteroideu pueden a~avar la­

diabetes, elevando la ~luoemia Y tamb1&n las neoeeidados 

de insulina. 

AlFUnos de loe factores que por~1ton al dentista recono­

cer la gravedad de una diabotee en un enfermo dado eon1 

edad en que se inició la enfermedad ( cuanto mAe pronto­

•e m:mitieeta, mds grave ea la diabetes ) 1 n11Inero de -

hoepitali1acionee para tratar la oetoaoidosie o para ooA 

trolar la· diabetes, d6a1s de insulina, tiempo duran.te el 

cual. se administr6 la d6eie actual de la misma, ou6n-­

tas Teosa ocurr16 choque 1naul!nioo, y cuAntaa veces al 

d!a el paciente verifica au o:rina, ( o cuando menos, 

cuántas veoes le indio6 el m&dioo que lo hiciera.) 

El m~dico trata de ooneeP:Ui,r que la orina no tenga -

az~car y que el paciente no eufra ni coma diab&tico, 

ni choque ineul!nico. El coma diab&tioo se debe a hi-­

perglucemia y aoidoeie J el choque insul!nico, a una g)J¡ 

cosa sanRUinea muy baja, por ejemplo a consecuencia de -

una d6e1B oxoeeiva de inouUna o de no haber inii:erido­

baetantea altmentos en el momento indicado. Como.el paoi4n 

te puedo estar ·1nconsciente. tanto en un coma diab6tico 

como duran~e un choque inauJ.!nioo, muchos m&dicoa . ..;. · 

.piensan que 



··. b4tioo " 

Rluoemia y oetoaoido1i1, y prefieren hablar d1reotamente -

de " b1pergluoem1a y oetoao1dos1a 11 en lu¡rar de " ooaa -­

d1ab~t1oo "• El dentista debe de conoller ubaa oomplicaoiA 

nea. 

11Huluoea1t . 1 oetoaoid.oail. 

"In eate tranatorno el paciente aue1tra aotooaei~: 
e1t' deahidrata4o. &lterao16n que. H. únitie•ta .. por 111. 

. - . . ' . 

.estado d.e la piel. las .11\\oo~a. f i. l~nsu• .· . 

. to puede. presentar · el · olor caraotedetico de llcet~~ o;;; 
de. " tru1ia1 "• La prH16n ·.arterial. 4e1oiende,. el. pul10-'. 

ea dpido, Y.las extr••idadea auelen dar 1enaac16n de -­

frlo al tacto. Loa globoa ooularea ion blandos •. im ge­

neral, la p6rdida de conciencia ea progresiva. 

Re1ocionep a la in1ulina. 

El enfermo d1ab6tioo e1tA nerv1010, d6bil, -

sufre cefalea, y a veces pArdida de aenaibilidad en -­

las extreaidadea~ Muchas Teces BB que~a de hambre. La p1e1 

puedo ser h\\meda o pe~Joaa. 'Jn ooaeionea existe ci~rio .:.~ 



COSH y de loa labios• ,\ Yeces hay aaoudidas llUSOUJ.area 

haeta verdaderas convulsiones, con~ai6n mental y p6rdida 

completa de concienoia. Lao pnpilna nuolen eeta~ dilata­

das, 

Si e:deton dudas ncnroa do o1 ol pnoionto · se onouontra-. 

en coma dinb&tico o en hiporluoemia, puede adminiatrar­

ae 1in peli~o por v!a intravenosa 50 ml de glucosa al 

50 ~ 1 si el estado de conciencia del enferlllo lo permite 

alimentarse, se dará zumo de naranja adicionado de un poco 

de plucoaa. Como la hipo~lucemia produce r&pidamente l.e 

sionss cerebrtLles, no debe esperarse 111'8 de · cinco mtnu 

tos antes de iniciar un tratwniento en el enfermo inoons-­

ciente. Se puede evitar oomplioacionos si el dentiota ha­

co una buena hiotoria clínica del enfermo diabtStico en-

cada 

d6eis 

cita, para eatablecer, oi el pnoiente ha tomado su­

habi tuul de insulina ( o do hipoPluceminnte bucal ) -

Y ha infforido bastantea oalor!as cuyo metnbolismo corr~a 

ponde a la inaulina o al u~cnte adminiat~ado, 

guidpdg ~enet¡¡l de la salud dental. 

Zl diabético re~uiere atcnci6n odontol6r.1cn -

:rroouentc y rei::tllar. El intervnlo roP.Ular entro loe 



nea peri6d1cos 1 la• aaniobraa de prot1lax11 dt~e 1er 

breve, incluso en el diab6t1co oontrolado. cuando •• • 

a8Jlit1esta clar .. ente un esque... de enf1:r11edad dontal -­

del paciente, a veces ea po11ble prolonlt,&r el 1ntel!'Ta 

lo hasta loo valores noraales, Debe indioar1e al pa•• 

ciente 06•0 mantener su boca en •l aejor .eatado po•i 

ble de bip,iene, !a pr10110 1u-priair toda itifeoo16a,IO 

H raro q\U! las neceaidadea 'de inaulua diaa1nUJan 4ea 

pu6s de eliminar las 11\feooioaea buoalea. Si apareoea­

diohaa infecciones, el dentista debe de art1&r de, 11111•-­

diato .al m'4ico . tratante,. pU&e en general ae. requierea • 

e11!1Ul t6.neamente una . terap6ut1oa local. ( odontoltigia ' ., -

una . aoditicac16n por el a6dioo de la d6ais · d~ inauli.M. 

Oggpernoi6n M6dico - Dental. 

Bate paso ea tund&111ental en el trataaiento 

del diab6tico. El dentista debe conocer la 1ntoraaoi6n 

ueneral 0U111inistrada al. paciente respecto a aalud bucal. 

Se infol'lllll nl diab~tico que las inteocioneo dentaleo tienen 

un efecto noo1Yo sobre su enfermedad. Se recolllienda una -

estado de loo .. dientes .cada trea ~ea e e ,J'-

·. •·.·. 81. el paciente 
.·.· .. ·.•. d~a.~6t¡oo:>:ae~é•. · 



de preaerYar aua eatruoturaa dentales, 1 que la propia -

enfel'lledad ejerce un efecto delet4reo 1obre loa 6rRano1 b~ 

cales ai no as "f'igila escrupuloaaaente el curso de la di& 

botea. 

Rn la atenci6n del diab4tioo 111 dentista puede O\Ulplir -

troa tunciones : diap;n.6et1oa, tnap&utioa ( le110AH buoa 

·lea , e informativa, La Y.lda 11lisma del onto:rao de--

pende de ·una buena relao:l.6n 1 c0111prenai6n mMioo - de¡¡, 

'tal. 

El .a6dioo no . stelipre puede controlar e:x.1 toaamente el ..;. 

tranetomo aétab6lfoo ai no. existe !Ula buena salud bu-

cal. El trata.'Diento de lesionoa dentales taiapooo reaul .. 

·.ta aathtaotorto lli no ae col'l'i~ simultaneu.ente la -

atenoi6n metab6licn. 

BIPOPA.RATIROIDISl&O 

Laa irlándul.as paratiroidea intervienen en la rep,ulaci6n­

del metabolismo del calcio, tnoilitándo el paso de esta -

eubatanoia de loa huesos a la san~re, y mantenitSndo .un ni- . 

. vol normal .de 9 a ll.5 mg, de oftloio por 100 ml. de aan- · 

.Loa tranatonoa paratiroidooó soloatootmloa 
0AlC1tioádolÍ . . . . ·.· . . .. .• . Dl·S·l •• ·,01>0 



alteraoi6n, o lo• que con1t1tu1en Ulla i'uente de oaloió te 

t'oil remoc16n. 

El b1poparat1ro1dilmo puede deberse a 4et1cieno1aa ea-­

t:ruoturalea o tuncionalea en 6pooa tempraaa de la 'fida, 

pero la• ª'ª de las vecea a oon1aoueno1aa te tetania pa­

ratiroidea, que eldge · un trata~ento iuediato '1 el\•~'1ao., .. · 

En el lactante 1 el.nifto, la tetania 1e aoompa!la a aenu­

do de bipoplaaia del eaaa1 te 1 4e.tormao16n . 

o:l.6~ anol:llal ele la denUna. 

Loe niiloa que . nacen durante el .periodo de tetania ':'pare;;.;. , 

can pre1entar f'oilaente oarie1 

y -1 ocluai6n, (I()~ de1arrollo anOnal. de loa wilÚ.a. 

.Reach encontr6 que el hipoparatiroidi .. o de larr,a duraoi 

6n no afectaba a loe dientes ya de•arrolladoa 1 t&lll)A 

co aumentaba la frecuencia de oariea dentales. 

Greenber~ '1 col. reTiaaron la literatura '1 publica-­

ron un oaao de hipoparatiroidia1110 idioplUco oong6n1:tio,-. 

con oandidiaaie cutánea '1 bucal or6nioa' e hipoplaaia dea-. 



~raTe ldpoplaaia del eaaalte. La oan41d1a1i1 1uele ••r 

PUJ rebelde al trataaiento. 

El objeto del tratamiento ea el auaentt.l' 1 mantener el -

oaloio plaaa!tico en 1Ul niYel oeroaao a lo noraal. 

UPQbMHIQlDlPO 

El hiperparatiroidiemo 18 oaraoterha por una Horeo16n.-

exoedn de hoi~re?.1' paratiroiclea, gene'r&l.1l9ate 

oia · de ; .; hipe:rpl~}~. ' o· .. · 1&•opla11a. 4• . . lu ; ~ai-..:Uroi4H .• S.r.- . 

enten~~·~¡:,': ~~· 111•1 'trecunte entH loa 40 , '1 60 aft~• '1 .. ~e.R 
t~. dé' pf~iereru1ia • ·1~. auJe'n9.'. se ooaoou 'auoiá..." tü .· 
iiaa ' diterent9B 4• bipe1'1Íáratiro:l.4illll01 

1.- Predoainio de le1ione1 t1pioa1 de oate!tia fibro1a -

quiatica. 

2.- Deaonloit1oao16n general, pero ain tendencia , a la for­

mao16n de o•lulae ~gantes o de quiatea • 

., •• Pndollin1o de dep61ito1 de 1ull11:aaoia \landa caloino..­

da en tejido• blaadoa 1 .r1ft0Ge1. 



nale•• por exceso de oalo1o en la orina, una de la• aa­

niteataciones precose1 1 notablea es el dolor en l••­

extreaidades, en 88pecial las piernaa • hit.)" p6rdida 4e pa 

•o 1 aumento de la sed. 

Una aanite•tac16n temprll:rla au7 iaportante •• la dealliae­

ral.1laói6n e,ene1'al. del eaquel.eto. ll noallr• de ;oatd;.. 

til fibrosa quia\ica ee debe a la apar1oi6n de gran . -

nibtoro de tuaorea qu!uticoa de lo• b'tleaoa, inolUJendo -

101 auilarea. 
' ,' .-

Con frecuencia la pr111en. •0•11echa · 4e ·esta· enferae4ad 

et de1pertada por laa radior,raf1a., al encontrar p61'41d.a• 

del detalle de laá trab6oula8 61eas .y adelR••aaien~o de 

la oortesa. La a6dula. 6sea ttÚeda aubat1tu14a por teji­

do tibroao. Un dnto•a t!pioo 91 el dolor a niTel de­

los huesos que preaentan lesiones de oate6lia1s. 

El diap:n6st1co de h1perparat1r01d1smo so basa en los af¡¡ 

tomas, las radio~afias y las químicas eanP,U!neaa. Suben­

muoho el calcio s6rico y la tosfatasa san~nea, bajan­

do en calllbio el f6aforo 1nor~4nico. 

!l tratamiento del hiperparatiro;l.diamo conei1te en extir­

ltipe1'. o. 



''P'So•t191gnes Buga1es • 

!1 dentista deberA penaar en esta entnl'lledad cuando OR 

ael"fe en las rad1ograf'iaa dentales zonas anontalea de-

donoaloit1oaci6n o "quia tes" ain relaoi6n oon las rai-

oea de lo• dientes. 

La deamineralizaci6n' de loa prooeaoa alveolares dan lu-­

F,ar a una tp:"an reaoroi6n alveolar con tranatornos aooa­

paflantee de tipo inflamno16n gingival, !date una dea-

111inerali1aoi6n p;eneral del hueao alveolar. con ptSrd:lda -

de lai trab6cula•~ Qlüd ae extirpen · tra,,aentoa de ma-· 

xilar junto con los dientes durante la• extraocionea~ La 

de1aparici6n pr~ooz de la 1'111ina dura es un.dato imp~r­

. tan~e. Puede haber desplazamiento 1 atloj!U!liento de loe­

dientes sin tormaoi6n de bolsa, 

Loe dientes no pareoen participar en esta desmineraliz& 

c16n. De hecho. dan impresión de mayor opacidad que la 

normal en las radio~raf!aa. por la deaminera11zac16n de­

loo procesos alveolares. 

En el interior de la pulpa dental existe una caloitica 

c16n nodular difusa y · a111plin; . en el hiperparatiT{)id1Jl 

1110 ea relativamente . t¡c:1,1 qui to.1' o cortar los lll&XiÍ~rea• 
. En •Vista de ISU maf ~atado, ;los auilares anc)4o~t~~ ~~ ;Ua 

~.< \j, >cdeni;,•~.1" ~ baa~ : Ht1.~tao~oria para la• pr6teeb: : · :_ ,;;. : , ~i'i, 
;'·'.:;~·¡·'; <'/·"~:::·'.. \: ' '"' . ' ' ' \ - - ~5,{'.:~ 

·;; ·:.~:; . .'Láa 'pri.Ml'u · •anftest~toúe~ de ·1a ~n!e~edd.' p;;d.~:~;:i.}?} " i 
;,,:!:°A~:-.:~~<:.,:~··:·/} ·-·:·~ .. ·:···. -· :-·. ·.· .· .. :- ,.L ·-.·~1 ·'.··:, 

·t·· ' . ,. . ... ~ :·· ' ) .. · ' "·~ 
··. -',.;;n:.: .• ·· 

''·· ~ . ..... ·. 
'··- .. ~ ·, . 

::é.~~>~: ·,::; .·._;:·:,«~'.~~··:->:· 



qu{1t91 61eoa en los 11axilares o twaorea ~ngiYale1. La 

preaenoia, en loa 11axilarea, de Yaria1 lonas de clari-­

dad radiográfica ain relaoi6n con ra!oea dentales debe­

baoor aoopeohar en alguna mani!estao16n bucal de una en­

!el'lledad general, siendo baatanto probabl~ ol hiperpara­

t1roidhmo. La preaenoia de &pul11 dlt~plo o de un 4pJI . 

11• recurrente pueden t .. bi&n hacer •o•peohar ·de hipe:r­

paratiroid1aao, y si exi1ten al aia110 tiempo qu{1tes -

6seos, el diagn6otioo se vuelYe auobo mAa probable. 

:toa tu.orea gintd.:Yaies · recurrentes deben .hacer penaar en- · 

·.hiperparatiroidia1110. LeVJ ha demostrado que · eataa auas 

tuaoralea podían existir dux-ante vario• aflos antea que":' 

se presenten las alteraciones t{pioaa de la qu:laica aa:a. 

p:u!nea. 

Laa aanifeotaciones bucales, en particular las que afectan 

a los maxilarea, deben diatin,,iirae de la enfermedad de 

Paget, diaplaaia fibrosa polioot6sioa, enfermedad de nau­

cher, mieloma 111\U.tiple, aaeloblaatoma 1 osteomalacia. En 

la enfermedad de Paget, el metabolismo del calcio es -­

normal,. y la producción d~ hueao auele sobrepasar a la. 

resorc16n del mismo, obaen!Íldoae por lo tanto un aU.e¡¡ 

to do la foatataaa alcalina en la aan~e. 



6seos suelen 1er looa11zadoe, 1 no hf.1 p&rdida gene• 

ral de lá.~1na dura. 

El anteloblastoma rara vez ea b1lnteral, 1 suele afec­

tar el maxilar interior. Las radiorratias en Reneral­

permi ten establecer el d1atrn6atioo final 1 diterenoial. 

En ocasiones se requieren biopa1aa para dist1n¡ru1r el­

hiperparat1ro1d1smo del lllieloma m\\ltiple y la diapla·-
' 

eia fibrosa. La extirpao16n de un diente puede-1i~iti­

oar eupurao16n prolontrada, o una osteomielitis muy mo­

lesta, incluso si se usó e.ntibiotiooterapia prot11ácti 

ca. 

El tratamiento ae basa en que una vez eatablecido el -

diaf'1l.6stioo de hiperpa.ratiroidistno se debe tors&r a la­

inp,esti6n de líquidos, restrineir la inr,est16n de cal­

cio y consultar al cirujano con el objeto de reali­

zar la explorac16n del cuello. 





- O O H O L U S I O 1 & S -

l- La11 glándulas end6orina11 aon dG aumo intereu ¡lara -

el dentista, por au intervono16n en la oaloif1cao1-

6n de hueaoe y dientoa, orooi•iento de la cara 1 d•­

•arrollo dental. 

2- B1 dentiota debe 1aber de qué manera el 4e1arrollo­

dental p'1ede al terarae en cierto• tranatorno1' end6-

orino• ,, aai podr' ' identificar' oo•o oaueá de un pro- ' 

· bleaa bucal , dado, alp;una oau.a 11at,Jd.oa iaporiante •.. 

,_ Se debe tener eepeoial cuidado en el tratamiento -

de é1te tipo de pacientes, pues un manejo inadeoua• 

do del mismo, podría desencadenar reacciones indeseA 

blee. 

4- Debe de existir una buena cooperao16n por parte -
dol cirujano dentista 1 el ·a6dico cirujano, para -

el adecuado tratamiento de htoÍI pacientes, puee la 

-.ido. lliamo. del enterao depende de una b'liena ccope-
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