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BREVE . INTRODUCCION

A_LA XSDOCRINQLOGIA

Las funciones del ouerpo estén reguladas por dos siste
mas principales de oontrol @

1) El wiastema nervioso y 2) El hormonal o sistema ep
déerino. ’

21l  sistena enddorino ocompreamde un oronjn‘n.tb‘ de 'gilndulu-‘
de secrecifn interna .ouyos productos, las hormonas, se -
vierten en 1a .sangre Y desenpefia .un pnpcl 1:portqn§o:—'
en 1- repuhcién de diveual t‘\n\cionos del: orsmin’lb{'
crecimiento, desarrollo ¥y mnoiom!.onto de distintos éx

ganos, -sobre todo los procesos metabflicos del organig

mo.

Naturalezs de una hormona

Una hormona es una substancia qufaica secretada en los 15

quidos corporales, por una célula o un grupo de células, --

que sjercon efecto fisioléglco sobre. otras células de la =~
eoononia,

; Clasifioacidn 1

Puiolégicuente a0 dividon en: 1ooa1n Yy mnornlel.
‘::.:-Ln honon-s J.oulu inolnyen t
A) La agqtileolina.

: vn)‘ 1a lgpromg, , .,Q) 'Ln"‘,}go_l’o‘uivufdm




‘Estas hormonas, evidentemente, ejercen efeotos loouwlas onpa
officos, de donde asu nombre,

Las hormonas generales son secretadas por glindu=-

las enddorinas especificas ¥y acclones fisioldgican en -
puntos distantes de la economia.

Algunas hormonas generales —afectsn todas o casi todas
las oélulas del cuerpo j nni oocurre can las hormonas de org

cimiento de la hipétini- gllndnlnr 1 1& horlona tiroidou-
: de la gllnduln tiroidea.

_Otras hormonas genorales afectan tejidos esﬁehifiéoa -l

mucho més que loa otros, por ejemplos 1la corticotropina de-

la hipéfisis glandular tiene efecto estimulante especifico =

de la coriteza suprarrenal y lun‘horuonaa ovéricas, pomesn -

efuctos espec{ficos sobre el endometrio. Los tejidos as{ ~-

afectados especificamente se denominan - tejidos blanco -.

Olaligggggiﬁg quinioca,
1u1mionlento huy dos tipou de horuonua H

l.- Prote(nau o derivndoa du polipéptidon. 0 llino&oidol. y-
2. nornonnn e-torotdol. o




sl caso de la hipétinil nerviosa, 01 ﬂroidu ¥y 1la nédula sy

prlrronll. 1las hoymonas son derivados de protefnas o aminoé-
oidou.

Los esteroides son secretados por tejidos provenicntes de -

1a sona mesenquimatosa del embridn, incluyendo la cortesa '
suprarrenal, sasi como el ovario y los teatfculos.

‘Las  diferentes hormonas qus han demoatrado tener im--

-portancis fundamental won

' Hormonas de la hipSfisin anterior o adenchipéfisis :

Hormona - de crecimiento.

Gorﬁcotropiﬁﬁ.

Pirotropina. '

‘Hormona estimulante de los folfoulos.
Hormona luteinisante,

Hormona luteotrépica.

Hormona estimulante de los melanocoitos.

Hormonae do la hipéfisis posterior o Neurohipéfieis :

Homona antidiaurética.




Hormonas - ocorticosupravrenales i

 mapecialments @
Gortisol
Yy
L 3
Aldosterona.
. Hormonas tiroideas 1 -
e ‘ Tiroxina
Sy
. Galoitondnu.
" Hormonas pancro&tioas s o
T Insulina
Yy
Blucagdn.
Hormonas <teatiocularesn ¢
Eapecialmente ¢ Tedtosterona. J

{lor)nonuu ‘parctiroideas :

Parathormona
. " y o
- Caloitonina.




: Hormomas Placentarias: .

Gonadotropine csridnica,
Ratrégenos.
Prbgntorm .

v"f;_‘Mﬂo m honona lu o-pcudo a o:orcor su funcién thiol&g&- \

Lo n. la 1ntonudnd oon la ounl [TD uorotnda o-piua a disninu-

ir. Esto depende de una mmmnnmm_nmm_;

Bn 'qnnonl cada - gléndula tiene tendencia bésica a secretar
excesivaments su p!jopn hormona, pero una ves logrado el afeg
%o fisioldégico normal de la miama,

en alguna forma lle-
g8 informaoidn.

Por otra parte si la gléndula secreta de-

masgiado pooo, los efectos LisiolSgloos de 1la hormona disminu--

yen 'y asi nisso la retroalimentacién, oon lo cual la -~

gldndula empiesa nuovasente a secretar ocantidades adecua-
das de hoxrmona,

En oata forma ne
dad de wseorscién do oada hormona
de la miama,

ocontrola 1la intensi

serin lan naoentdgﬂol




LI

. earrtuio




D IRANSTORNOS
" HORMOWALES

Maoanismo de las endocrinopatfna.

- Be _ounctqti-tido ‘que las alteraciones enddorinas surjan og

™o ocohsecusncia de un aumento o una dininucién en la se~

creoién hormonal, En  la mayorfa de los pacientes, las-

manifestaciones clfnicas se deben a un exeuo 0 doticien

secretada nommente.u
. 84m anbargo en determinados’
sos de virilismo

_ cia de la hormona nue es

n;[ndromgu. tales como en los ca :
suprarrenal, la endoorinopat{a puede de- )
‘berse a la secrecién de una horwona anormal, Ademds los -
tranatornos hormonales - pueden doberse a las asberraciones en
el mstadolismo o de'gradaoidn de las hormonas, Por ejemplo =~
la enfermedad hepdtica puede alterar la conjugacidn o de--
pradacién de las hormonas esteroides

¥y provocar un aumento

anormal en los niveles hormonales  sanpuinecs y tisulares.

En genseral las secreciones hormonales presentan fluctuacio- ‘
nes anmplias en un periodo de 24 horas, Los periocdos de acti-~ .
vidad elevada alteran con los de 'aecrecidn reducida, citéndn

8¢ . como ajemplo el alto nivel matutine de . actividad se--

cretora oortioolnprnrrenal. .

_.vSo estdn‘acmlmdo daton qne denue-tran que 1ua endoorinopnt;{.




as pueden ser resultados de la pérdida del patrén ofolico -
diurno, debido a una elaboracién hormenal mAs o menos constan-

te durante el d4fa ¥y la noche, dando por resultadon, i scamo
un ligero aumento sn la meorsoidn total.

Diagndwtico de las alteraciones endéorinas,

La’ sospecha do que uma alteracién enddorina Ccnolpo- §
ﬂ- un papel importante en 1a  enfermedad ‘de ‘un paciente, se
deriva frecusntemente du la obwervacidn inicial del aspsoc-
to  fisico, general del pccinnt..

tal como suceds en elyn&,
‘,xedont, el hiportirotdiuno.

58 onlnillo o el li!llti‘lbﬂhi:;i
: po!tuiurio. 11 acromegalia; - al hipogouunillo. 1a enformedad de
| Addtson, la carotineais ( dabates mellitus ), o htpourouu' '

‘-o, el llndro-e de Oulhing y el lindrole ldranononital.

Aunque una historia y un exémen ffsigco cuidadoso en la mayg

ri{a de los casos aportarfn prusbas de un transtorno endé--

orino subyacente, ol diagmmbstico definitivo dependerd ca-

#i invariablemente de l¢cs valorea que se obtengan en los-

exdmencs de laboratorio. Eu la actualidad las pruebas de-
disfuncidn endborina, estén

temente la medioidn

oradans,

smpleando

cada vez més fresuen .
de lan

hormonas especificas 1nxoin ,

por ejemplo el niwel>de' _yodo protefco,. coneentrtA-
olones de  esteroides,

en la llngro.
'L!bi!'j .anguinooq“go

vy en ln orins 2 nl‘;l
HAQT ° inlnlinn. V',* i




Bs eseneial comprender sin embargo, que una sola deter-

minacién  de wuna hormona especf{fioa ( en sangre, orine o -

tejidoa ) mno establece ni exoluye mnecesariasents un trang
torno endéerino.

Bl uso -de asltuaclones de -stress-

0. sustan-
- olas  “especfficas,

tales como 1a HACT o ~( adrenocortico-- .

tropiﬁn) pars las lnprurnutlu.r ‘1a  hormons a-tinﬂlmtbw' j

del tiroides { HCT ) para dicha ' gléndula, y 1a mlucomsa -

‘para el hallasgo de la diabetes incipiente, permite
v ‘prour las reservas t\mcionnlol " de
.no Y por: 1o, ,tnto.
" giclencia endforina potenoial, .

on un. ‘momento en . q
afn ‘pueden resultar efsctivas

3{ndromes endécrinos  prinoipales.

Debilidad y aumento de fatigadbilidads

Estos son los sintomas que ocon mayor frecuencia se prg

sentan en low adultos que acuden a gconsultar al inter-

nista. o al médlco general. Aunque en la uayoria de los

onsos estas wmolestias ze deriven pnnoipalnantd de tréxutox

nos engoion:lu o p-:lcol&glcoc,, siempre dabe

n po.ae’oi»liontb' Ork‘nico de ' base, -
. c,ulteraoionoa ondaorinu '

pensarss-en

“lo. primero q\m se d.be :ln'nuu{

los -:lnnn andGer:.
facilitan el diméltico de ~una a.?‘_;

1as medidas profﬂ(otiou. ‘

Guando ue lolpeo)nn -




“eiemoia - de 1la  oortesa suprarrenal, el hipertiroidisme,--

7 1la - diadetes wmallitus, 8¢ debe pensar en hipersirol

dismo ai hay bocioc, alteracionss

ooularss, temblor, intg
lerancia al oalor, sic,.

y eon diabetes mellitus oi hay
polinria y polidipsia, y polifagia,

. Y en  Mpotiroidismo,
:\iroldi-lo [ Mperudoutoroniuo.
no .hay péﬂuda

tfatigabilidad,

hipoptmunuo. )npomu e
ne: pennr( [ ollo- ‘.1
de peso pero encontrariamos debilidad y

Irremilaridsdes menstruales.

Adolh dol emhnruo y de lan ontomdudes looa==

les del dtero, ‘las Airremularidades nenutmle- e-ﬂn rela

cionadas con cuatro alteraoiones wendéorinas prlnciplles:

1.-

Insuticiencia ovérica primaria.
é-"

Insuficiencia - ovdrica aseoundaria.
3.~ Hipotiroidiamo.

4.~ S{ndrome adrenogenital, '

Li_rﬂs.i.v_.ni_-_-m...___ ;

- B aunento dol 'uno oorporul en las lujeron y la dininucﬁn-

’del polor en 1n p:l.el cn‘belluda an ubon sexou. es un pad 1'--1

’nto qua oon treonencic obnm n' Iolieitur ntenoi{m péds




- ‘olentes  del sexo femsnino, acompahada dohﬁunto del wello~

corporal, sugiere siempre un exceso de secrecién hormonal-

andrépena de origen  suprarrenal o gonadal.
El adelgasanmiento 4el pelo ea frecuente en paoientcl oon
sindrome de Cushing, hipotiroidimmo o hipopituitarismo, =

win enbargo, o8 raro obaervar transtornos en ol orecimi-

-#nto - del  pelo comp -
disfunocidn suprarrenal, hipbtiqilui o monadal,

Obesidad

nl.n obenidad l\xriqn la polihnidud &e \m trustomo en- '
;décrino lubyaoente.

el oununto. Sin_ elbargo 1] deben tqnor ,en cuenta col -

Rraves transtornos en los paclenten

. con obesidad excesiva,
Yy generaliszada.

£1 primero es la diabetes mellitus, la cual debe ser investi

gada  con determinaciones postprandiales de glucosa y -~

pruebas de tolerancia a lo glucosa, asi como si la concen-
tracién sanguinea de la glucosa en ayunas se encuentra cn-‘

loa limites normales y sl existe o no glucosa en la orina

El aegundo pndeciﬂ.ento g'rhve es un insulinoma. El aunento—

de apotito ¥y la ganancia de pauo runltnn cnncter!aticol -

_ de los. puoientel oon mulinon. ni oolo de aquellos oon h&
pogluce-ia "' roactin LTI

manifostacién de grave anoraalidad de '

poro en la préctica élte rars ves o8~




Bl hipotiroidismo y el hipopituitarismo moderaios pusdes-

acompafiarse de . obesidad moderada. El diagndstico final del

primerc requerird pruebas de laboratorio, del funoionanies

to de la tiroides; el sepundo requiere pruebas para jug--

gar sobre el funclionamiento de lms gléndulas blanoo,

P lll)orton-:lén. , : ' o

Ll M.pertonl:lén es otro padecimiento de comdn pre‘unt'lo}.‘
6n .en 1la- préotica médica que puede  sugerir una - anormali

dad ilidéoriu _subyacente. El - pici.enfc hipertenso que pre-

' ;untl altouoionu n!niln en ‘los" oonltitnyonten nrin.r:lon.‘

;.poro ‘eon pouuru ¥y nioturia.‘ eato” l\uglcre hipopotuo--A

S ata - ( My.rddoaurouno ) 0 uperoulouia ( Mpotpanﬁro&*
o diuo Y.

La hipertensién ocon obesidad moderada,

eapecialmente dﬁ-
localizacién ~en el trongo,

sugiere la posibilidad de nny -
sindroms de Oushing,

Es rara la hipertensidén ocomo manifestacidén temprana de -=

diabetes mellitus. Sin embargo como la enfersedad hiperten

sive vascular, es una compliocacidén tan - frecuente de la diabg

tes  mellitum, & los paclentes hipertensos especialmente si-

son obescs, . me les debdrt ptiotiou deiominmionn poStes

. prmdiuu de 1a 51uoon nnguinu R4 pmbn de tolounen-”

: ,u 11 gluoou.




me acompalian - de . hipotiroidiswe y oretinismo. La diabetes

mellitus no tratada dard oomo resultado un retraso en-~

@) desarrollo, asi ocomo un exceso on la seorsclén de --

cortisel y andrégencs.

Otros signos de primordial importancia a los -

que s dede prestur atencién sobre pouiblon nao:nulidc-v

“ den nnﬁdornn “son los. aigniontut

A=

;Altortoiouds ,'en plel . qha' cohlilton' |n~biequa§nd en ol hi-
' potiroidillo y enla’ antorundnd de Addilon;

" y- atréfica  con "arrugas” _en - la innu!iuieneia hipofista~~

S opla y gonadal ; - plel himeda, delgads ¥y omliente en ol hi

pertiroidisno; pibl dupera ¥y - gruesa en 1-7 noromegalii; -

hiperpigwentacién en 1a enfermedad de Addison.

)
B

La tetanin  y los ataques convulsivos pueden -indiocar hipg
gluoemia 1nau11noua. hipoplucenia - reaotiva, enfermedad de'—
Addiason, hipopituitnriamo Yo

hipoealocnin ¢ hipopnratiroidis-
no ),

o hipopotauonia ( hiperuldoateroniauo. aindroue de -
- Oushinﬂ ) . '

‘plel delgadl-.' -




) I E—

81 edema sugerird hipotiroidismo o uixedema, usf como hi-
paraldosteroniano seoundarios, aa{ como hipertirpldismo, hi-

perparatiroidismo y aocromepalia,

)
Gon -freowencia .sn obaorvan anomal{as: péieoiGﬂicas en ’18. - -

onfernedud: de -Addigon'y en el’ uIndromo de Gushinp, usi

k,oo'no en el hipupituitariamo, hipotiroidiano, hi._per;nnrati--

roldisno 'y aoromegnliu. :







INOPATIAS 'Y SU  RELACION GON GAVEIDAD BUCAL.
Hipartiroidismo .-

El hipertiroidismo se presenta en todas las edodes, enpeoiai

‘mente entre 30 .y 50 aflos,”

‘B8 - mds- comdn en la mujer que en
: el ‘hombra,

Zn drsaa bocidvennn, 1a proporcién 1lema & sor S
de 8 al en fa\rorrr de la  nmujer,

Bn las zonas endémicas- L
esta proporoidn es mucho menor, s

V.El hipertiroidiamo ea pono !recuente en 1oa niﬂos y ouando o
~ocurre.

por lo gemeral -adopta 1a forma do - “bosio diruso sin

= néduloa. - Casl aiempre lu enfermedad airue a alpuna eriail

'jf;pgiquion o  emocional.

Los sintomas ocaracteristicos ccﬁaiston en :

A-  Gran nerviosidad.

B-- Hanifestaclonos ooculares.

¢- UManifestaciones cardiovasculares tipicas.

B Adelrazaniento, a ponur de un apetito voraz.

P- Falta de nira,
0= Debilidad.

,Inaomnio.

"iTranuptracién notnble.



b Ui pelo sedoso.

K~ Alteracicnes en tubo ‘dipestivo,
L=~ Una wanifestacién destacada e importante es lu 4in-
tolerancia al ocalor.

Los camhioa quo ateotan al lintom circn‘latorio puudcn

snmascarar - todos -los dendn i!ntomne. se tra'ta de I

X kA-f»."’fn‘q\‘x"i.dardiar.‘ L
. B- ‘Palpitaciones,
7 0~ .Riperteénsién.

. “p-" "Soplos cartiacos.

E- Cardiomemalia.

Muchas veces 8Se  percibo asobre 1la gldnduld tiroides rul -
dos o estmmeoimientou. En ocapos pgraves exiaten sinto--

mas y oirmos do 1nauﬂciencia cardiaca.

Las manifostaciones oculares pueden ser notabilfsimas, =~.

_Los rlobos ooulares nobrenulen do-las érbitas (exoftalmos)'

Sy el pdrpado auperior y&a . no sip;ue auavemento 103 movi-;

'«-'rf-r'mientoa verticalea de 108 o;}oa. Lu. hondidura palpabml s
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'En peneral ol hipertiroidismo prave me diapmostios en ba-
se 8 la historia clinica, la exploracién figica y varios -

métodos de laboratorio. Se aoonselaron para el dlagndeti-

co ciertos pason espocificosy

le=- Prueba dal temblor.

Lo ‘»Oonsiuta en pedir al pnciente que extienda los brasoa y -

- 1ag manos, separando los dedos, uate tenblor no puede con—~ 

7 trolarge 'dponiéndole presidn,

: . Z-f'

Ro-puesta ciroulatoria a un ejercicio estandarizado.

En 13 tirotoxiooaia se’ prolonga 1a aceleracidn del pulao y"
; aumenta mucho 1a presién denpudu del ejercicio.

3.~ Duracién de la apnen voluntaria.

_ Bemén Bartlett, o la maniocbra aialada de mayor ntilidad S

para la apreciecidn olfnica de la gravedad de una tirotoxi—'“
oouis. ’




¥anifostacionas  Bucales .

Las wmanifestaciones buoales del hipertiroidismo incluyens

1.~ Bl efecto de las infeocionus Dbuowles uobré las~
enforsedades del tiroides, '
2. El efecto del hipertiroidismo mobre el desarro-- .
1lo y,'oonleritoién de dientes y maxilares,
3.- La planeacién de  un - tratamiento odontolégico en -

un - paciente hipertiroldeo.

Las infecolones  bucales parecen +tener efeotos  lesivoa-

sobre el tircides,

bien gea através de substancias té-
xicas,o

bien directamente, Se han investigado y encon

una relacién entre tiroides por un lado, dientes -
defeotucsos y  anf{gdalas enfermas,
Yes que no

trado

por el otro, en paclen
preseniaron defioclencia de yodo.

Lintzx  en-~
contrd  que 50 %

de los enfermos de booio eatudiados -
por €1 4ten{an -dientes intthugos;trp_ habfan sldo . someti-
~dos & extirpackones , en tanto que el Zrupo testigo ls




. deas

:raouehoia_de estos hallazgos solo era de 17 %. o conocen
ocasos espec{ficos en los ouales una hiperactividad tiroidea

we agravé por infecciones bucales y se alivid al suprimir di

ochas 1infeccioneas, La infeccidn bucal puede empsorar en -

eastado hipertiroideo o dar lugar  a exarcerbaciones de los

sintomas causados por 1la hiporrunoidn do data 51‘ndula -

paro no pnede afirnarue

que da-empeﬂe un papel csulal di—-{x
krooto.,

Se. observd que los ‘hijon de. nuaeren hipartitoié

pod(an presentur ualida de" varlou dientea ll nneer.~'

Los niiol hipertiroideos presentan un r&pido delarrollo-'

¥y crecimiento esquelétioco, ¥ eus dlentes brotan antes de lo -

habitual.

‘El desarrollo dental suels ser ygraleio 8 la edad epifisia-

ria de éstos pacientes, ia cual es snormalmente precoz.

Los dienten y maxilares estan bien formados y no muestran
ninguna irregularidad eapecial.

Semin la experiencia obtenida en la clf{nica, Lahey, los ~

pacienten hipertiroidepu predentan clerta tondencia a la-
carion dentales

veolar,

‘precoses - y ampliss, ¥ a'la resorcién al-- o



Se encontré as{ mism§ una alta frecuencia de caries tanto

en hipertiroideos como hipotiroideos.
notable pédrdida de procesos
vertiroidaocs

Lxistié adamds una
alveclares en paclentes hi-«

o en quienss reoidfan perandes cantidades de

tiroides dusecado durante un perlodo prolonsrado.

Los maxi-
lores son finos

~nor de la normal. .Se observé tnnbién on estados hiper~

tiroideos  una deatruccidn periodontal generalizada de ré-:
“ pida prorresidn,

"Bl .dentista estd ‘en pqﬁiniéd-rde*recbnpcer 16#:44 o
gignos ; )
a - cabo f4cilmente las maniobras diarnéaticas més simples,-

Una pgran nexviosidad o 1rritnbilidud por parte del paci~

ente,  puede hacer pensar on hipartiroidismo. El dentista-

debe de digtinpuir eatoa sintoman de la tensién y apren

aién comuncs en cualquier intervaneién da cirusfa odonta

Yérica.

Estd oontraindicada la oirupiu buoal en.

phcié, vi‘.
entnﬂ oon - hipartiroidiamo aetivo.

3 Auqqua‘ uen‘»importanfy

y delicados, y oon opacidad radioldrica. ma

evidenten de hiharactividad ‘tiroldea, Pucde llevar-




fornod, no se aconsejan extirpacioncs dentales antes de res
1izar ol tratamiento nddico, o antea do que el médico de -

la autorizacién del caso. Pues se suba de muortes por-

extirpaciones dentales en pacientes hipertiroideos no pre-

parades,

“Be aoonuéﬁé"la anestenia peneral pars la olru-—
gla buoal, puaa‘diaminuye"nsi‘éi _traumatismo  pa{quico
que gausa - la aneateaia local. .
adrenalina,

la- peqnena oantidad de vnso constrictor que-
. contiene el aneatéuico local puoda produoir reneoiones 1n“

deseables en el anfermo hipertiroldno, en eapeeial Bl --'
llera a penetrar a los vasoa.

, También eastdn contraindicadas las 1ntervenéionea amplias

851 ae requiere ‘trata--
miento odontoldgico, debe aser lo més

de rrun  importancia = sesionea

vy dolorosas en 4atos pacientes. i
simple posidle. Son

cortas con premedicacién adg
cuada,

ggagggign§2,4r L

LB trutamianto del hipertiroidiamo oonuiate en 1rrad1a-
fo;én. medicnmentos :oréirugt

- Bath contraindioada 1la -‘f'"




25 aflos, el mejor tratamiento es la 1irradieoién de la
gléndula,  adminiatrando yodo radiomotive ( on dSnia mue.
ocho mayores . que para el disgndstico ). Bl inconve--

niente de esta terapéutica e3 que da lugar ulterior--

mente & una proporoi6n bagtante alta de hipotiroidis-
mev fanbién se reourre & 1a oirugla ( tiroidocto-«yﬁ}
' Q{a - subtotal ..} . Iueha-, vnoos los plo&entan roci~:¥]_

ben  una terapbutioa oon yodo Antes de 1a interven-- i' .

cién para que wme redusos de iamafio la gumluln y du

~‘,11nuya el - lunurudo v durnnte 1a 1ntarvonc16n « . Se’ ol‘

: plean “también t(r-ucon antitiroideoa uolo el tiaurnoilo'
y el netilnn:o;.‘ " 'Muohas  veces 10- ploisntea lutron ~;
recaidss Al suspender - esta toray‘utiou. Los 1 fhrancos Q .
antitiroideos. puedeh producir ademds lgianulueitoniu al -
iniciar - unma tarapéutica dontnl amplia .en un - paeien— s B

te  que reciba eaton‘ férnacos,

| m Mpourom.amo m0 - debe a la  falta de-
funoién de ‘ " #1rod s efntomas




una imagen clinica oaracteristioa, un hipotiroidismo le~

ve thoilmente puede pasar inadvertido.

Suelen distinguirse las 'li‘g\nente‘q 7 nriadg— §
des _de hipotiroidismos - - e

Qretinismo.

2 P ! ;".n' doms ‘en ol ‘adulto. g

1- Oretinismo.

Ocuionndo ~por defictenoia tiroidea in dtero. o - §n ia ‘
vida neonatal. ' ‘
- U cretiniamo pncdo gor ‘consecuencia - de. condieiones en :
démioaa,

cumdo faltu} yorlo en 1& alimentnuién materna




oual la tiroides no puede aintetigar hormonas.

El oretinismo no. debe confundirse con-
el = monmolismo. Los primeros sipnos de la enfermedad
pueden mer la falta de desarrollo fisico ¥y la activi
dad normales, Y .un retraso del duarrono y mmtnl.

’ ~Blt§i nifios ‘tienen un upooto elrnctuilttcn. y
e cabesa da la impresién “de ser demasisdo grande

para el resto del ouerpo. La plel es seca y arra -
gﬁa, ¥y los - tejides lubnut‘naon" ﬂ.onnn leilt.ﬂ" ,
e eia puto‘i. Loi 1.\:105 aon gruuol. LY tucuanto--
_f"n“xif'ev 1a \ioc’é permanece » scunbiorh i esto podrh -
' .v';;lgbo!‘xfn'o en plrte al: nyor f'ta.u!i de 1. lanm Lu-
" voz  es ronua Y meu Ly len general oL habla -

“defectuosa. )

Bl desarrollo .. mental se ‘ rettvan.‘ oconai~-

derablomente, " Bs blutadte _comtin - encontrar. ‘maloelu-
aién - en el oretinismo,  por defeotos en el oresi -
‘alento -y el desarrollo. ‘e pusde  observar ensay

chamtento - del ‘arco. dental . con mayor . espacio ,gx'x.tyrg.v:‘ 0

"7 los  dientes. Entos “cambios ’»pg’druu'x i :eiédiﬁ#@rqq, ;



Bwokman - sefialdé un orecimiento gingival notable.

Bl  tratamiento inmediato del orotiniasmo
con tiroldes deccecado mejora mucho el desarrollo £{-
aico, pero no tanto ol desarrollc mental. - Lsta mg
dicacién carece de efecto - sobre ,1ae,‘estruoturag‘;-f‘
_dentales formadas pieviapehta.-- ' ) RS

'9f2.— _'1 ﬂiie&éﬁa"lﬁﬁvenil;v

" Las uiniténtdciohen Sdel Aﬁixékenazuzju66ﬁilis

‘se presentan  mAn tarde,  Los . primeros signos del
bipotiroldismo pueden  mer falta de actividad fisi-
ca, embotamiento mental, dificultad para  encon -~
traras todos loas  sigmos mencionados a8l hablar de -
cretinismo, pero esta condieidén difiere . del cretinig
mo verdadero por no existir retraaso perﬁnnente del
desarrollo mental, El nific hipotiroideo da la 1n-
presién ~ de un desarrollo  cefalotoréxico excesivo y .las

mayor parte de 1a lonpitud  del .cucrpo corresponde alfw

 eopacio entre 1a sinfisis del publs y el vértai.ﬁ;;gﬁf._.

%o un retraso gemersl del dosarrollo dseo,  con ume-

'A.fB??nktﬁiférdeién‘x'dq: lan qitiubiuxﬁnzéodipbrpiéé"




Manifestaciones Buoales 1

Consiaten en salida tardin de los dientes y-

deformidades de maxilares y oara, Los dientes sug

¥y en ocasiones  se . muestran
muy . sensibles & las qariel.

len estar =mal forsados,

Esto . podria obedgéorQ

y oxiste un npétito espec)
al por los dulcen, )

‘&l - metaboliammo  lento,

desarrollo maxilar deteotﬁ
oso - conmiste en  superposiecién

de los ’dientdl. ual -
oclusién  y  falta

de " armonia . general

de la oara.
Fl . .dentista  de la - familia

puede ser el prilero en

sospechar . un  leve hipotiroidismo.

los nifios  hipotiroldeos
edad dental en

cranolégica o

muestran une -~

varios aflos menor que su edad -

su  epifisiaria ( Gasea ).

El dentis-
ta puede conocer

el desarrollo

epifisiario ingufi--
ciente, estdn  indicadon

los ostudios clinicos y - de
laboratorio més conpletos.

. 3 [ % ‘ madﬂ“ : dﬂl ad‘dlto u_

81 dentista ' no enuuentra )
:reouentanenta S

_emta _entidad-. -



Deﬁoiehoia tiroidea del niffo. En ol ndulto, 21 hipotiroidig

mo ' esponténec es mds fracuonte en la mujor ( 6al).  Ba -

oomdn en la menopausia.

vbibujoa de radio(n‘aﬁau de 1ua munou da puoientem
1«_ S len ,;';2-‘-,‘ Bi‘potiroideo.




actividad mental, Adenfs ganan pesc & pesar de su falta-

de apetito.. Bl edews duro,

saracterfstico ds los Wit~
dos suboutdnecs se nota

muy bien en la ocara, Progresi-
la pilel mse vuelve seca y escamons, y el pelo -

os delgado ¥ quebradisze, al 1gual que lam wlias,

vamonte,

Rl paciente
pusde quejarse de fxrfo en un ambiente oémodo, para

un an
Jeto normal.

La presidn arterial es baja, y desciende -
importantemente y eusle aumentar - 1s . .oifra de colesterol,

L

leujon de paolontol del. -exo uloulinox i :
1- .Oml. -

: Himpituitlrim.
: eong&ntto no tutcdo( etotinino ).

A 3) ltyonroiun



- MIXEDRMA -
Bltene la: ':_cxpiuian —t(pi’o_r de  la cu"ugy "la ‘fo!‘l:li" -

: ‘_‘!i‘j los  dedos en-.un. Vhpl‘yrot ‘de 52!80! oon mizedems




Bl diagnfstico del mixedema del adulto se basa en da~-

tos clinicos, mediciones de metabolismo baasal,

estudios
de yodo radloactivo

y quimioa aangufnea,

El trataaten
to oconsiste en 1a administracién

por via bucal de ti-
roides desecado o de alguns substanoia sintética,

anifestaolones Bucalea 1

| En’ enfermos hipotiraideos, ‘se han publicsdo-
observaciones de dentiua y esmalte muy blandos, resor-
cién anormal de rafces y desealoificacién . del maxtlar -

‘superior ( y de 1los huesos del oarpo ).

Muchos olfmi--
cos la frecuemcia de 1la caries -

también la scnsidilidad a las enferme-
dades - perlodontales. Rosenthal

plensan que aumentan
y probablemente

encontrd gingivitis --
marpinal, esmalte depulido alrededor de los ouellog ==
dentales, chries inciplente y muerto pulpar debajo ' de-~

obturaciones supsrficiales,

y en  los nueve paclientes -
egtudindos por 61,

fracasaron los intentos de terapén-

tica del ocanal de lu raiz,




~de‘la. ﬂluoosa

DIABETES

El conocimiento de la diabotes es importante por su gran-

ﬁreuuenciak; ge calcula que hay wunos 200 mnillones de -

diabéticos en el mundo, pues $atos tratados de manera-
ndeouada tienen un promedio . de  ¥ida  casi normal, -

- 1a diabetes tinne'-compcnéntea metabbll-

ambos 1nter1ucionudoa .
"v‘bélico estd earaoberis\da pur

eo .- y vauoular, El lindroma Ietn

vna elevaeiﬂn exealiva -
nnpuinmn. acomp&ﬂnﬂa de altaraciones en-}

el - metabyllsmo da 1ue lipidou ¥ laa proteinau, tcuu lo

cual la _causa es una falta - relntiva - absoluta’ de 1nnn"
lina, , . _
Pl sindrome vasowlar oconsistc en aterooclerosis inespe-
cffica acelersdn y unn »microanniépatia ‘més

eapec{fica~ .
oue

afecta principalmente o los ojos ¥y Los rifiones,

Clapifioncién, .
Ee da1 claaifioar al pnciente dinbétioo no so-

‘ lo por ol tipo de diabetea, aina tnnbién uepﬁn el eutn:
_dio presente do desco- 85




gre‘syiﬂn' de un estadfo al eiguiente ocurre muy répida-

mente de manera muy lenta, o no se prosenta nunon ), -

Se¢ aceptan de manera ocasi universal los: sigulentes esta
dfos de 1a diabetes 3

1.« Disbetes olfnica o manifiesta,

0

Que a8 la dubetu tunoa.

ya wea 18 pro=
-penas’ s s notolu (juvenn) LS s nltltente Y utn-'
: adnlto e

VLu dctamnlcionel de 1; glnoon on ayunu
'y al. uar. s cuqlqu.i.er hou, dm
Cote

oifrau dcnniuvmn-
elev;du Yy me “snenentran lon

namoz y sxntoul ‘ony »
sados por 1la

»Mpargmoenn y glucouurin.

2.~  Diabetes quimica o asintomftica.

‘La glucenia ‘en o.yunu elt& nonal. por: -

pero luu cifra.- poltprmdi-].ou oon trocuenw-: .
‘oia uﬁn ohvldu.'

. 10 Sﬂngr.l,

Ull prusba ‘de tolcunoia . 1a glu-,
~.,on por dn lmonl o utr;vggo...‘

hem L en: un utndo-‘ :



“oratressy. colo un

S "diaboi;‘aa'k ‘franca oon oiefta ‘rapides ; en adultos pue-
de encontrarse ‘b’estn etapa por afos, y almunos paciesn-

4es nunca pasan de esta.

1 Du‘utu latente 0 de -trou.

zn-tan von pcr.onu

qti:lonen‘ o el NomeR~
to - pruente -

N ll glucosa, poro quisnes -

: -,,,, antu -y nto s, dunntc un nbuno ( ﬂIbQQOI}
a. 1;; nut-cﬂn ).' una 1ntocc16n., con: ohuidnd 0 hjo‘ »
: nuoidentc ocsrebrovescular,
alocardio, quemaduras extensas o _endocrinopatfas.

Los™ on
fermos con tal

intolerancia a los hidratos de carhov-

no, deben ser obaervldos oon  eamero, . en putieuhr eun

- .‘do. hay " mteeedentes familiares de diabetes.

R Predisbetes

Bs nn término  oonoeptual,
pectivo uplioudo al periodo que prooede oualq\ner utulo g
o ntolerancia a 1a glncola. ‘

 """"°‘° de loa tipos de ‘meto-. ue ‘wedé,:{ipl,te‘-ii.;

tienen una prueba de toleunou uornl‘ i

hnn - tenido diabetes un -ﬁ

infarto . d-l- T

un diagnéatico retroa




A, . Diabétes genética,

( Hereditaria, i1diopdtica, primﬁria; esencial)
que me subdivide segin la edad de 1a aparioién, en dia
betes Juvenil y del adulto.

- 24=__Diabates pancredtica,

‘Bn 1a ocual la intolerancia . los hidratos de --
carbono ' ae “pueds - atribuir ' directamente 'a la déairﬁdctén

de. los  islotes  del plncrqau; - poT 1n£1nlndi6n, c:6p46p;"

~carcinoma, hemcoromatosis o exolsién muirfrgioa. .

o tog endorin:

cuando la  diabetes se acompaiia - de endocrinopatfas- .

como el  hiperpituitarismo ucrolegalia.rhaaofililnd Y&l

dosteronismo, ¢ sindrome. de Cushing ), - aldosteronismo -
primario, feocromooitoma ) , ¥y <tumores de 1los ialotes -
‘del phnoreas, del tipo de oélulas A,

Bn esta ocatego-- -
ria

tanbién 8e pueden Incluir - la  dlabetes - de la gesta~

oién. y las diversas formas de - dlabetes por atress.

4.-  Disbetes  Yatrégena.

LR ‘CuanQO‘gi-_preqi?itndu*lpof



de ,eorticoiferoiden.

'oiortou disurdticos del tipo de la «
bensotialdiacina =y

positlemente tanbién por 1las

oonabina-
ciones de esatrigenos -~ propesterona.

,  En casi 10 % de lom diabéticos: “la anterle--?i 
‘7,~dad la inicia anten

il )y

de loa veinte - aﬂos ( dllbatas 3uvo-,

en 1a nitnd de loa caloa 0l inicio e prodnoe o
delpuén de  los 40 uﬁon. - Existe  una predisposiocildn ==

"‘hereditnria a 1a diabeten. pero se daacono-a 6l tipo -,f~

- xaeto de" herenoia. i Tholnon y 'ntlon enoontruron que-7

3 836 niﬂoa hljou de ‘padres dinbétiooa. 7 6 % nu!r(nf
A”‘,‘“ dinbetea;

‘en 771 1nd1v1duou oon un progunitor diabétif
0o, existia la - entermedad en’ 15 3 %

81 el oconjunto de los dimbéticos ne estudia -

en funcién de la coupacidn, se encuentra una alta pro-

poroién -de oasos en los pgrupos profesionales y

en ouien-
1levan una vida nedantnrin.

Bl ajercicio fi{sicoy =

una alimentaaién razonahle parneen nonatitnir faotorea
proteotores.

en

Ea tundamental 1dant1tioar‘ la enterlodan 1o ni




acidosis que puede resultar morial,

Aparto del oon-
trol de la cetoacidosis,

y paralelamente, -de la menor -

ranistencia a las infecclones que la acompafia,

en dudo-
a1l diabético se beneficie oon un control muy es-
trioto, Cada dia

850 que

hay mAs pruebas de que lan eolpliog'
clones ocomo -vasculitdis . renal. lrterio Yy ntorulcleronxn.
1’ﬂloerna Y anputaciouau do uionbros 1nroriorsu.

59 ooquern;(A
no. pueden nt  evitarse ni

siquiera - retrasarse ocon una r.: f
sulacién  estricta de la plucemin.

Bo -ielpre 1h f&oil 1d-ntitic-r la diabn-

tes desde ‘- principins ‘pore - olertas’ clracterilticas de-
1a historta oliniea -pueden

despertar sospechas gn ol -
‘dentista; antecedentes

fanilisres positivos, obhhidid -
o el -que

or a oinoco kilogramou. Se ha oalculado que 12-% cuan-
do menos de los diabdticos podfan preaéntgr ningdn

sinta
ma olinico..

Por aesta .razdn,

prushas - gonerales " de asficar " que

pueden - ser 1llovadas a
- cabo por los pacientes, D

Los sfntomas inicisles. ionﬂfﬁﬁL;aifarﬁdﬁi

la mujer huya tenido hijos * oon peso supuri-

los médicos aconsejan las .




da iu vordadera naturalexa, hasta aparecer almuna de -

las Jdiversas complicaciones de 1a enfermedad,

& Yecos -
BUY Rraves.

Los sintomas olésicos de la enfermedad son ; debilidad

general, pérdida de peso

& . pesar del nulento del apeti
to

"y de 1a ingestién de alimentos ( poliragia )y med- i
intensa - ( polidipsia ) 'y eliminacién de pgréndes volﬂ-.
“nes de orina ( poliuria ), Estos sintomas solo we pra

sentan ouando lnf'nluoola sanguinea del paciente es mu--"
; cho iuyq:v'que el umbrsl rgn(l 3 '

1a <. plucosa. se  plerde oon 1la 'orina, lo - que da lugar a-

la poliuria ( diauresis osméticn ), 'y éata, a su yei;é‘

" es causa de sed, ( polidipsia ).

La  polifagia a0 debe
inclusoc en

a la mala nu--
tricién celular 3

condiciones de abundancla-
de glucosse & su alrededor,

asta pluceosa, no entra a -
las células, por

rélta de insulina,

A veves no exlisten las 3  manifestaciones ( polifagia,pg
lidipsia y poliuria ),

inclugo en wuna variedad grave-
de diabotes;

‘pero la aparicidn  prorresiva de

sualquie-
~ra de éatoa aintomau , 0 de don de

ellos, ,gpbq' haver =
‘7ponnur en’ diabetes. : »

»_otro .{ntomu conﬂn de diabste- 08 0] prﬂrito o oomez&n -

‘3' f436- i

on estas ocondiclones,




generalizada, No ea comin engontrar el olor * aceté-

nivo * ; es mAs frecuente on loa lidbros

de texto qus
en los paclientes que

acuden a consulta.

A woces los primeros datos olfniocos que obligan & pep

sar en esta onfermedad son complicmolones de una  dime
. botaa‘ no oontrolada.

La menor resistencin & 1las infeg
ciones

expone a &ntos paclentes a problemas piégenom~
como  abacasos, diversos abacesos de rafces dentales, y~
. una enfermedad periodontal - de ' répida ewoluolén,

Los -pacientes con diabotes no controlada pue«
den presentar otros sintomas que supieren este diapnéa
tico. Una gran

somnolencla después de una comida pa
Bada.

calambres y dolores en las extrenidadea,' pueden -
deberse tambidén a diabetes,

Aunque los sintomas y signos

clinicos hagan pensar en
diabetes,

solo es posible establecer ‘un diagnéstico de

certesa con estudios de laboratorio apropiedos, entre -

ellos investiracifén  de glucosuria y ourvas anormales de

tolerancia  a la  glucosa. ’Ronultan"utilisipas pirn 13'9‘ :
- bdsqueda. preliminar . de Idinboteq‘_en :pob1qq16n9§ ‘saplias

~~<;1§§i“oini&bv ° fg@fai'Qupééiﬁiéu d$1";ooyéidlo.Axk;faéfﬁina




bas ensimdticas para 1la glucosa son més sensibles que -

dan menos resulitados~
y son wmucho més f4ociles de llavar a
el oonsultorio dental (¢ Tes

el TrTeaotivo habitual de Benedeot,
falsoa positivos,

cabo sn ~ Taps, eto, ) .

)lo ‘em uro qua uuu glucomrh trmt-.’
,‘toria nntal de  1a diuhetu propimonh

:tmto. so puede aprovechar “la gran unnbuidad ‘de lag=

enllltticna pnu 1dent1ﬁur uqnouon
.v~en lol o\u.len we deba rnnur um-

- ﬂpruobu individuos~

‘ p'ouum-.

vll‘nnite‘q‘tuo‘ionel . Buocales:

Es  preciso que el kdonﬁuh’ “eonosca blen la
enfermedad, pues en el diabdtico wse requiere ajustar a

cada " caso “el tratamiento -en  las enformedadas bucales y

por : que 'la diabetes puede noonpaﬂarneb ‘de  varias eompld

: eneionen bucales o geneulal. on upeoial si el enfer

mo no onté oontrolado ‘o 8% 1n enfermedad .no - me diag-
7‘ nostic. . Prido utudlé

un- mpo de 2611 puoionteu. u’
eog:l.don al unr entre perlonu

quo lonoituon traw-t i

miento: en la cunicn o,m' sousla de odontolog!l.n;fulo-f

dicha. Por J.o -—




oY U bﬁléar‘ glucosuria enpioandc las pmiebn del To--’tnpo
o del combistix. Encontré elugosuria en 239 personss-

o sea 9,03 % del total.

2‘(‘ : _
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[ ."m.'l

100 [.() d. } ‘1‘1‘06"0

Aumenta kr(pidmntq 1a eifra de nn
coSB en WAngre,

pero & las Qos horas ha vuelto al wa--
lor normad, IEn B), la reapuesta gluoélion‘ as nhe len~

ta, ¥ =me requieron tres horas para volver a valores -
norsales; es diabetes leve. 0) , hiperglucemia en -

'f,‘lo al nbo dc tro- ‘horas;

oato ‘de d.‘u\nt« mn. er»
ele

!u.ber gluoo-urh omdo 1- ou'u lmguinca de glue
4’cou ynuhte variu horn en 160 ur.

‘ por 1003:1. 0~
l(a ( 1fnea. ugrl horilontnl ). e B :

Exilten nuchol -intonl B n;mo- 'hnonle-

y nunnto continuo . de J.n glucon naguinu 1uol.n ST :

- meupeo‘ltionn que- pueden hlcor ponnr cn ditbotes .prin

'oipallenta en paoiantes no dinmo-ticadou 0 no control..
“do8e

Es - evidente -la importancia fundemental,
ta 'y piru el paciente,
de la diabetes y "de

des de la boéa,

para el dentig
de un oconocimiento detallado -
aus  relaclones con las enfermeda-
para logi'ar una terapéutica a@ti;ﬁé-
toria de dichas - enfermedades do 1a ’bﬁca ‘sin  que apii'c's o
qom oomplioao:lonas nolestaa a .veces gravel. “Los k diib&d."'
mnernlnente de tipo Juv.

"oon 4'.', débuon " o‘ " trégilen w




oon coober-cisn y‘ colaboracién entre el nédico y e) -
dentista,

£l dentista sienpre deberf& congscer las 4inastrucoiones --

que el wédico ai8 al- enfermo diabético, tlnto ronpto-

%o a la - atenoifn odontoléeica ordinaria, como en cnnnto“'v""b

Calas noairioaoionea dol’ régimen do) 8iabético que sz

gen l.l nacesitarae maniobran quirdrgioan odontoléglcu.

B- preciao 1ndicn 31 dinbéﬁuo qua se dabe" '
'»;.hucer uulnar ocon ' frecuencis nul dientea,

~odal upormoia de mantener  en' tmen estado  de salud- -

su ‘boca ¥y los Srganos . que _cvonti.ene'.'

También el  diabg
tico - anodonto - requiere exémenes

peribdicos frecuentes pa
ra tener 1la . semuridad de que

tan irritantes ¥y que se

En. ol diabético,

las prétesis no resul--
ajustan bién a  los  tejidos.-~

. cualquier irritacién de la mucosa re?
quiors tratamiento - inmediato.

‘por la eaps. S

Bl efeuto de la diabote. no controllﬂa -obre L

‘f,‘,\os tedidoa buealee debe conaiderl.rae “por - sopnrndo de -

controlaaa sobre




troindol existe alguna variedad de

tranatorno pericdot-
tal.

La importancia de las manifestaciones oliniocas da
pende de los hAbitos generales
ociontes, de la duracién de
pravedad, y de los

de hiplene de log pae-
la diabotes, quizd de su ==
faotores predisponentes locales,

Bl efeoto de la dtabetes

{ no - controla-
da ) -mobre . las estructuras

que sostienen al diente, en
el 'hombre pueden evaluarse através dol estudio de di-~
' chas. estruoturas en niflocs con diabetes no controlada.-

 Ruttledge encontrd lesiones en encia y atrofia margl--

“nal y vertioal del hueso en 80 % de los 29 nifics es-

8 y loa 19 aﬂoa; Lons cambios de -
y de mucosa bucal en la diabetes no

tudiadoa, entre 1los

enc{a contrelada

que ge observan en -~
cago de deficiencia de complejo B,

ge parecen mucho a 1las lesiones

£s probadle que los cambios de la my

cosa bucel obedezcan a una deficiencla de complejo B -
debido al - estado diabdtico.

Se . sabo que ln diabetea diaminuye la actividad de . la

,-k,,vitaninu -0 en 1u alinentacién y numenta lan neueaida-
'f;;dee de vitumina B.




‘Gon' frecuencia el yjriyuc’ro"en sbdspechar en diabetes es

el dentinta qua toma en ouenta esta posibllidad, Las-

encias del dianbdtico no oontrolado asuelen mostrar un cg
lor rojo obgouro. Los

tejidos son edenatosos,
algo hipertréficon.

4 vecea~

S Ba tiplco encontrar en el diabético no. contrg
jado una supuracién doloross generalizada de las enof~
 as marginales y de las. ﬁnyilns

interdentarias. Los ==
dientes:

.suelen . ger- -eni;blén' a 1a ﬁercﬁai&n,'

AR T B
T gomunes . 1los

abscesos radiculares.

feéurredtea, periodont.‘
les, o parietalea.

En poco tlenpo  .puede - haver una --

.gran - pérdida de tejido de ‘sosten oon a!lojamiento de-
los  dientes.

No es raro que la diadetes 8¢ acompaile de la-

produccién rdpida de oflculos. Los depésitos subgingiva
les constituyen factores locales que favorecen la ne--
crosia

répida de los tejidos periodontales. Como adends
eston- tolidos tienen ypoca reslatencia a la 1n£oo¢16n. -
los £uctoreu microbianos pueden  desempefior un.-papel im-

portante on los oanbiou perdodontalcu debidos. a 1: [EV
hates. nu oontrolndn.

"’a;qnep‘ poriodontalcl"

y diabeten : na eontroludn auu::.., '

‘ Lu, trecuante coaxintenoiu de 1a-i* o



ra,P“V*I‘“ fungiiormol. Lon ‘iﬁlouloa

i “con lom dientes,

oa 'pl;hinéhfé un anflisis de orina en ‘todo paciente aon
enfermedad periodontal.

El paciente puede oufrlr una sengacidn do wmequedad y -

ardor en la lengun c¢on hipertrofia o hiperemia de lams

4o -1a -lengua - énelen.f,’
dqptehibﬁoi‘:en..lbi’ Yoz -
'8 nivel de ‘los puntos de

“Vnar !oto-,T \ o aa

- des _dcl ~6rgano,

oomdn oh-arvar

~.contacto ~-

Bn. la din&oten no oontrolndn ‘no- exiutan. 10-1*
f{lionea ginn1valeu o periodcntalen caracteriuticaa.

ben» ntilisurne antigépticos potsntea para  tratar laas le~

a;onesine TmuCcosA bucal .en los dihbeticoa. se evitard -

la  aplicacién local de antisépticos Qne contienen yodo-

~ fenol , o 6cido salief{lico. La falta total de los dien

tes o. de nuchos de ellos,
doloroaea, . dificultan
narios,

o la periodontitis marginal~

la ingestién de los - alimentos ordi.

y é4atom enfernos suﬁlen' escoger un régimen muy-

_en  alimentos blandos de “tipo - almidén,
‘proteinns.

rico podres en -
Eoto tiendn a- enpeorar oL eatado.,digbéticb.

Ho de-zr




o ,trolaaa,

Frente aly hinchamientc no expliosda do las pardtidas,-
~ debe sospecharse  diabstes, en especisl si no hay do--
lor. k

Un  aumento pronunoiado del nfmeroc de oaries en un adul

- %o debe  hacer pengar en una poaiblo diabetea %o oonm-

o _en hipo a- Mpe:tiroldilno., S

S ia diul;lnucidn del volhau de uliva. -
= en un diabético no oontrolndn podria 1ntcrven1r tubi-
»'_‘Gn _an la nyor freeneneia dn on:lu.

pretonden qne la uli.vi dal. diab‘tieo poue m&s nu.-n-
tanciu renentubluu,

oon lo oual al. aeuo le mlve-f
‘»';deouudo para 1; produocidn de (oido.

co ‘no oontrolado,

‘Mo -1enpre ne enouentra glucosa ' en~-
la -saliva, 'vaunriuo So conocen oasos de glucoaialorraa.

~Los adultos con diabatea controlaria no~

-uestun ninguna’ moditioaei&n de 1a !reeueneia. de eari-
;yeu. A veoes la.obaerva,v

Oontroludoa. mm pulyitia u: odontalna ueria.

‘k,‘p:la no expliouda puede hacar penlnr en diabetes no diagnoutt
-V-'j—vcuda. 51 a‘ ro. obedece a

En o1 dmaéti; .

en paoiontel diabétioos ul -

1a odontal-- o



Cirugfa dental en los pacientes diabétioos -

La ocirugfa dental en lon pacientes diabf
ticos exige tomar en cuenta 3

U 1le  Las nodidu de-timdn & que ‘mo. aunnte 1a glucon— e
nnguinn.

. 2.- La ¢leccidn del ‘u;‘ol‘téqicp.

B ¢

. %.- Los pasos necesarios

pm;‘a‘v‘itnf'f qénprlicaoionga post -
operatorias, !

La . historia clfnica habitual permitira al dentista reco~

nocer una diabetes cldsica o recoger sintomas copatidles

con esta enfermedad .,
En ol diabdtico no controlado estén contraindicadas las ma~
niobru quirdrgicas bucales, incluyendo raspado subgingival,

salvo en casos de urgencin, pero ocon una ocongults oblignda -
[ul médico tratante.

- Lna nedidas dutinadu a evitar ol mzlento de glnoon i
langu(nn lom '

sl hportmte m lctitud tunquilu




tista con una Ybuena premedicacién

éntexs de la intervep
eidn.

La medicacién preanestésica deber{a bastar para sy

primir 1a nerviosidad y ansiedad, La tensiln y la emooi-

n que asuponen intervenciones quirdrgioas incluse meno-

res aumentan 1la glucosa sanguinea por 4intermedio de la-

. s-urqcidn de -adrenalina. En

el diabético ds  tipo adul-
%o, estas medidas -

non poco importantes en aspeoial si-

el paciente ha sido controlado watisfaotoriamente desde-
el disgnéstico  de

su  enfermsdad,
das son de mayor

En ocamblo tales medi-
importancia en un . diabético " fréml" -
que oae fhollmente en hiperglucemia o choque insulfnico,

Para las intervencionea odontolénicas;'ue

prefiere proceder durante la fase de descenso de la =~

“eurva de glugosa mangufnea. Este periocdo  varfa segin -
el tipo de inpulina utilizado

Yy el nomento de la inyen )
¢ién,

y tamhién con la relacién temporal entre las extrac-

ciones dentalus y las - comidas,

De preferencia, las extracclones bajo anestesia local se~-

realizarén do 90 minutos a tres horas. despubs del desayuno y-

de 1la adlintntrnoi6n .de insulina. Tomanno laa: pracauciones del i

SR caua. e pueden quitar 1oa dientan utn conplicnoicnen nlpecin-

len ai 1a cizrn annnuinaa de nlﬁcur'fen nltl ; pero de-




LLresun

'dualqniéi‘ manera no deben extirparaa muchas plesas en -
una misma wsesidn,

El pelipgro de producir ochoque aunenta con el nimero de pig

zas oxtrafdas, Se prefiere la angstesian  looal min sdira

nalinn ] -ntu. ‘en efecto, elava la Rluqoda annfutnoa”y'lu-

: 1aauauin que: produea puede nrndinnoner a eatacelo nelular
'eon Anfecolén poatoperatorin.

fin genernl se logra un
“buena nnestesia looal

con una zimple woluoidn. de lido-

ieaina al 2 %. Semin Blnustein. la nonocaina { 0‘75”%) ;‘

,es 1a subltancia que. produca menar cunbio promedio en ni i

‘1inramol en 1as clfras - altas de nlueoun. 54 ae: reuuie~r

vaso constriotor -a unurd uno dintinto -de'la adrs
nalina, en 1a concentraolén  menor posible, - Antes de la -
-inyeccién,

[-1:] eren evitar los compuestos que contienen yo~-
“do para la preparacidn de la mucosn,

Qomo  todos

sanguinea,

lo8 anestésicos penerales elevan la glucosa

8o0lo deben usarse tras una oonsulta con el médi

co tratante y oon su consentimiento. Se deben de Tecong==

trufr las resorvas da plucfmeno de individuo antes de la-

opernoiéu, viﬂilando estrechamente 4l paciente en buaoa de -
slenon tampranos “de acidosis.

-‘_;11zutén 103 diabéticos ‘que” reonieran anosteaia generll,'
gpara dinponer de 1oa uedl”'°

'casof,ﬁa uomplieacionea aoriau.

Da prererencia 8o hoapita‘ o




e bioternptn proiiléctio&

“Los diihtticds eon infeccidn  bucal 4mportante que deban sg

meterae & cirugfa, 1noluyendo raspado subeingival, deében -

recibir una antibioterapia  profildotios, En general los

untes de la interven-
esta, y al dfa - aiguiente.

antibibticos se administran un dia

olén, el ala de Keta antdi-

también 80 aplicard al. dtubétioof'
soontrolado con ' infeccidn buoul rrave

y al no-controlados -
. En este ﬂltino caso,

o procederk oon 1a antibioticotein

pia “tenpa o .no- infecuidn “bucal importanta, pues  se ha ~=

= visto que en el dinbético la: fazoaitouil diamlnuye da mann5f'

: j‘ra 1mportunte si hay oatoaeidosiu séricn.

Fn - los diaﬁétiooﬁ, las  maniobras quirﬁrgtaéﬁ deben

[-1:3 Ze
lo menos traumAticas posibles,

Ho ea rara la neorosis =-
marginal de lom tejidos alredodor de los  nlveolos de - ex-

tracoién. . El primer oirmo de dinbetes puede ser una ~

simple necrosis o inocluzo pangrena despvds de una. inter--

vencién odontolérica. 4 diferencia

diabética de  las exiremldades,
monte poco

de la pansrena --

la edad interviene real--
on la pangrena diabética bueal.

Reoordnndo la variedad de: tlora baoteriann de -
~1a cavidmd buoal.

%o agddn 1n‘”
uno--amplia’ né

es aorprendente que a panmreun en 'ﬂ—”"

a més’"trecnente. ‘”punqqg

puadn habe
pérdtda de tojidos; o




”’;'oientea

."'ma aiebética bucal no es sombrio, ¢

d¢ la circulacién colateral en 1a boca ( situacidn opnesta -
a la de las extremidades inferiorea, donde

es tan fraousn-
ts la ranprena ),

Parace nque se prauantu 0l llamado " nlvqulo Ty

gon-mayor ~frecuencia ‘on dinbétlcos. inuluao oontrola-5
e dos, qua on individuos

. 1a  frécuencia de

L

que - gon ‘nornules,

" alveolos #eocas " o de osteitié local-

en pacientes aenaible a oate tranntorno, oliminado las. on~~1

’1~fermedaden ,neriodontalaa ha administrando cantidadea anfi—‘
' de vitnmina By O, con mtmﬁnco. prom{mu-- ‘
" cos antes de la extracci6n.

los enfermos = diabéticos, las variaciones de la

plucenia no modifiocan  pran cosa - Llos tiemnos - de sangrods 6 -

de coarsulucidén, lLos aoccidentes hemorrdricos ocasionales~

se debieron probablemente a deflolencias vitaminicas

o a
cohirmulos sanmulneos infeotadoa. :

mwm_m_mnmum__

La 1ntecc16n

disminuye la capacidnd del organismo
para matubolizar 1os onrbohidratos

y aprava 1a diabe~—

quiﬁ& 'ﬁor la riqueza - :

Puede redualrss o



infeccciones pertodontales o periapicales, que pueden trang
fornar una diahetes relativamente lipera en un ocaso gyave,.la
respuesta del organismo a la infesoién looal, por ejsmplo,las

leasiones periodontales o periapicales agudas, es & la vex =~

mnés amplia y mds intensa en el diabdtico.

A veces bastan un absceso dental o una enfermedad periodon

© tal #nplin para producir mlucosuriu en un diabhdtico, Jom--

1in observé que 1a diabetes empeoraba en presencia de prg
blemas. inflamatorios de las encfas 'y las estructuras de -
sosten de loa dientes.

. Se. menciona o&acs que demuestran el efeéto favbrnble sobre
la condioién del diabédtico de 1la extirpacién de dientes in-

fectados o de focos residuales de maxilares anodontos, -~-
‘Los problemas periodontnleu oconstituyen una mayor superfi

cie de absorcibn séptica que las lesiones periapicales, -

y los tejidos reciven +trawnstismos durante la masticacldn.

Hay que insistir en la necosidad de un tratemiento conservg

dor de la enfermedad perlodontal on el diabético.

Los dien
tes todavia flojos despuds de controlada la diabates y de

un tratamiento local apropiado deberdn nxtirﬁnrug.




‘ !6<'és£§ “ justifioado extirpar todos los dientes sin puipu~
en el diabdtico,

oclé4sicos,

wi han sido tratados ypor los nédtodos

¥ los eastudios periddicos de wigilancia mueme~
tran - una buena raspuesta tisular,

En camblo, deben qui
tarse los dientes

eon Arandes zonas de supuracidn,

nl tratamiento -del diabétioo eorresponde

prende ingulina, . hipoglueeniantet
v-luayor parte  de dlabéticoa

al ~médico ;#oy{'>
b“oaleu. o aabon.,LhiE
ouya anternodad ‘»e 1nioin en
1a ‘edad ~ adulta - reuponden bien al tratanlento con hipo-" -
) ol camo de- los diabéticos 3uvg. ’1

resulta lntiafaotoria. asta nedi

* plucemiantes  buoales; en

“‘niles,  rara Vez o - nuncas

cacidn ; éstos enfermos pueden boneficiarme con un hipo-

zluoemianté bucal junto ocon la insulina - exérena o la'treé-

cuencia ocon que deba administrarse.

. Bl médico <tiene 1la renponsabilidad de

avigar al enfer-
mo  que,

si se realizan extirpncionea dentales o - alpu~

na - otra maniobra quirdrpice sobre tejidon blandos,

como
protilaxin dental, ‘raspado

periodontal. eto. el pauion-
te  debe . avisar al dantiata,de qus en. diabétiao.

to: a .las ‘reservas nutricionnle

Rempes

- desventaja: von ‘compnfqpién'




Ademés ~ios férmacés ‘de tipb esteroiden ‘bueden amravar la-

diabetes, elevando 1la pglucemia 'y tambidn las necesidados
de dinsulina,

Alsunos de los factores que permiten al dentista recono~

ver 1la pravedad de una diabetes en un enfermo dado son:
edad en'que se inioid la enfermedad ( cuanto mds pronto-

se. manifiesta, mis prave -ea la dlabetes ); nimero - de -

hospitalizaeionea para. tratar la oetogcidosis o para con v
trolar la diabetes, désis de insulina, tiempo durante el
cual me administfﬁ la désis actual de 1la misna, guéné;‘i~.
tas  veces ocufrid thoQﬁe. inaﬁliniéo. yioﬁ&htaa vecéaf'nln  H
dfa _e1 paciente‘ verifica »uuro;ihn. ( o ocuando menos, -
cudntas veces 1le 1niioéy.el médico 'que'lo hiciera.jr S

Bl =médico trata de oonsepulr que  la orina no tenga

el paciente no sufra ni

azdcar y que coma diabético,
ni choque insgulfnico. Bl coma diabético ge debe & hi--

rerglucemia y aoidosis j; el chogue insulinico, a una gl

¢oea sangulnea auy baja, por ejemplo & consecuencia de ~

una déeis oxcasiva de insulina o de’ no haber  ineerido-

~ bastantes alimentog en el momento _indicado. Como el pacign
te puede eatar ‘inconsciente, tanto en un coma diabético :
. ‘qogb..anrnnte~ un »fch§q¢e-flnﬁu;iﬁiéd;'nﬁu§§6§ ‘:gédi¢pjﬁg

oma



fé‘a : rlpido. Yy las

" bético ™ resulta engafioso 81 se aplica solamente a hiper -
mlucenmia y ocetoacidosis, y prefieren hablar directamente -
de " hiperglucenia ¥y catoacidosis "

en lugar de " coma =~
) di&bético L

El dentista debe de convoer ambas oomplicacin
LUT

. =;W*i‘ﬂ'*@m""-” .

En ente trnnutorno el paolqnte nuautra lotoametén{.,,

‘1ent‘ donhidratndo. nltoraoién quo le lnnifiotta por a

,e-tado do 1. piel. lu- nueo-aa y 11 lcngunil : :
u:;‘to puade prauontar al - olor cnrnctoriutico de ncotona o-
de. M frutn- " La prnui&n ‘arterial doleienda. ol puluo-

oxtrauidudeu nuelen dar nonunoién de -

frio al tucto. Lon globoa ooullren non blandos. En go- '

neral. 1a pbrdida - ade oonoionoia o8 progresiva.

Reaccionen a }a imsulina,

n 'e’nremb dlabético emtd morvioso, débil, - .
gufre éetalea, Yy a veces pétdidn de :ennibilid;d en --;

las extrelidadea.,unnhaa veces 80 queja de hambro. Ia picl'

jpnede ser ‘hémeda o pegajoma. ‘En oeluiona. axiste ciorto"

: aturdiniento. El paoiento pnede eonoentrarse on ohjeton o ta




cosas y de los lablos. A vecss hay asnoudidas musculares

hasta verdaderas oconvulsiones, confusidn mental y pérdida

completa de conciencia, Las

papilan guelen estar dilata-
das,

34 existon dudas nearca do al

0l pnolente. se enauuntra-;
- en comn dinbético o

en hipopluoemia. puede - adminiatrar- '
¢ sin pelirro por via intravencsa 50 ml de glucosa al

504 3 s#i ‘el estado de gonolencia del  enfermo le permite

se dard szumo de naranjas adiclonado de un Poco

Como la -hiporlucenia prdduce.yripidqmente_lg N
siones cerebrales,

~alimentn:se,
.. de -glucosa. -
no debe . esperarse m&s de einco ming

antes - de iniciar -un tratamiento en el enfermo incons=-
ciente. 3Se pueds

tos

svitar complioﬁcionea
ec una buena historia

cada oita,
déais

si el dentiata ha-
clinica del enfermo diab&tico en-
para establecer, sl el paciente ha +tomado su~

habitual de inaulina ( o de hipoplucemiante bucal ) -

¥ ha ingerido bastantes calorfas ocuyo metabolismo

corrgs
vonde a la d4nsulina o al

arente administrado.

Guidado _rensral la gaiud denial.

, 1 diabético requiere atenci6n odontol&rica -Z -
frocuente ¥y resular. Bl intervalo rugularwentpe_loa‘4 ex$me =~




© - olente

‘ ,‘néa':ﬁefiédicoé jf'lns:,nanibﬁr4| he profilaxia debe ser
breve, 4inoluso en el diabdtice ocontrolado. Cuando se -
manifiesta claramsnte un asquesa de eonfermedad Jdental -~

del paciente, & veces es posible hrolonztr ol interva

lo haste los valores normales,

Dedbe indioarse ol pa--
oémo mnntauer au bocn e el nejor .eatado posl
“'ble ‘de -hipiens. Eu procilo

luprinir todn '1n100016n.ln~,
1796'_raro'

que 1;: necanidaden du 1nlulina di-ninuyan do.l
de eliminur las inteccionot buosles.
diohan 1n£eccioneu,

pués si Aparnocn~

:diato ‘a). médico trutunte. puan on ganarnl le roqﬁier-n &
L aimult&neamente unn terapéutica 10031 ( odontolngia ) y -
- ,una lodiricacién por . ol nédioo de 1a désis de 1nsu1ina.

Cgapern Médico -~  Dental. -

Esto paso es fundanental en el tratamiento
del diabético.

El -dentista - debe - conocer 1a inforuacién
7eneral '

suniniatrada 'al paciente ruapentd a ialnd3bﬁcal.

Se informa al diabétieo que “as infeocionea dentnlea tienen

: un e!eoto nocivo sobre -8 enrermndnd. Se recomienda una -'

el dentilta dobe de avilar de 1nnc--f




. ;trou tunciones %

'.f,El lédico no sianpre pnede

- atranatnrno uetubélico li no

",VOB].-

"'sfﬁta latiafactorio i no me

S JVBI normal de’ 9 l 11 5 mR. de onloio por 100 mi,

" de” preservar sus estructuras dentales, y que la propia -
>onrdriedgd ejerce un efecto deletérec mobre los Srgancs by

"“oales 8i no se vigila escrupulosamente el curso de 1la dig

boten,

B 1la atencién del dinbétioo ol dontista pueda auﬁplir -

diagnéstioa. terap&utioa ( lanionnn buo;fL- 

) P 1n£ormativa. La  wida  nisma del enzerno dg~m

~pende de una buena relacién 5 comprensién nédico - dep
S tal, o o ~ B '

'uonfroiar éxitbiamenté'el‘s :
v El tratamionto de 1eeioneu dentulea tampooo reaul~ e

. ‘atencién metabélion.

HIPOPARATIROXIDISNO

Las gléndulas paratiroides 1ntorviéhen en 1a-repﬁ1acién-‘7
~vde1 metabolismo del calolo, facilit&ndo el paso de esta -

subatanoia de. loa hueson ala sangre, j manteniéndo un ni-"

‘de uans

exiate una ‘buena aalud s

corriga aimultaneanente 1a -; .




- .‘f'?,"cién‘ unornl de 1a dantina. i

‘ 'nltﬁino:.&.' o'los que cbh-titw?n' ﬁhg’ ‘fuente de oalolo de
thot) équocién. -

Bl -hipoparatiroidismo pueds deberse a deficiencias ew==

truoturales o tuncionalea on dpoon temprana de la wida,

paro las . mds  de las veces a oonuouanotu de totania pa-
'f!tifoidqp. “que oxigo

un tratananto hmaunto y on(rgho.' _

En el lactante y el niﬁo. 1( tbtini’n* [ lnoipma a menu-

“do. de - hipopluiu del eulnlta y datoraaol&n ¥ onclno.

 Los nifios: ‘que _nacen dnrmte el periodo de totmin p.r. -
: ‘cen preuntar t‘cillente onriu de- 1~

Ty mal oclusién, o ‘desarrollo anoncl de lou m:llmn. o

.Ruch encontré que el hipoparatiroidino de. 1arra dursci . |
éa no urectabn & los dientes ya delmolladoa b 4 tmn

o aunentaba 1a Ireouenoiu de caries dentaleu.

- Greemborz ¥y col. rovilaron 1a ldteratura y publicn—-*V

ron un -caso .de hipopuutiroidiomo miophico congénito.-»
con oundidiuis eut&nu ¥ buoal créuioa e hipopluia don-




~‘gvr‘ll'v"o?"“h1bop1aki’n dol esmalte. la osndidiasis muele mer
ray. robelde -al  tratamiento.
El objeto del trntuiento ed ol susentar y mantonu Ql -
oalnio plasmético en un nivel cercanc & lo normal,

SR .
El Myerpnntiroidiuo u onrnotonu por m uﬁiod&;i-f”‘ ’
gnor‘m” onsec

p:utiroidn.

exoouu de homm

iimag d:l.tq’rontel de hiv"?“'u”““““ o

o ?rddblinio de lesionen tipions de énio_itis‘rﬁbi'o‘ii - s
© quistica. ' ' l

2.~ Desoalcificacién  general, pero lin tendcnoia & la tor-
naoién de o‘lulaa nimteu o de qniutel. N ’

B Pndouinio de depdlltul de ln\utlnoin blmdu cdnmn—.'j
~da on tejidos blamdosy. rifiomes, . L




. nfimero : de

~‘nales, por exceso de oaloio en la orina, una de lam me-
nifestaclones . precoses y notables

es ol dolor em las-
- extremidades,

en especial las plernas, hay pérdida de pa
T 4 aumento de la sed,

Uns manifestacidn temprama wmuy importente es la donlilc—'
':rulinucién yenarul del clqualnto.

Bl nombre de. oltc£~ .
ttnr(lihroaa quistica se debe a 1a

tuiores quisticos de 1os

,‘hﬁeao-. inoluyendo -
10!. maxilares, , R

: 500n frecuencia 1& prinefl -oupocha la e-ta onter-od-d'\

.u do-pertada por 1as rndiopraf!al. al. enoonxr;r pérdidt-' B

'1';601 detllle de lag" trabécnlal 6laas = adelgaaaniento de

la cortesa, Lu nédula 65ea qnadn aubntitnida por tedi—

~do. fibroso. Un e{ntoma “#iplco es el dolor a nivel def

-los huegos' que presentan lesiones

de ostedlisis,

Bl diagn&ﬁtico de hiperparatirpidismo se bdsa en los aip
tomas, las radiogratias y las vdnimicas

muohb' el caléio séricoy la tostataaﬁ sangufnea, bajan-
. do en cambio. el féaforo inora&nico. FR o
: Bl trataﬂiento del hiperparatiroidiamo conailte en axtir- .
jpar quirﬂrgicanente 1nn gl&ndulaa paratiroid 8

' Qneopl&ni l&.

upariotén de gran - '

_.sanruineas, Suben- -



e dunneuliaacun de low praoe-on

“de lll trabéculal.

e ci6n nod\xllr difusa Y ampliu,

‘ Buca ‘. 
] .
El'vdontiita deberd pensar en esta enfermedad cuando ob

seYve .en 1las radlografias dentales zonas anormales de-

dosenloificacién o "quistes” sin relacién oon lag ral-

cen de los dientes,

: gnr a una gran ‘resoreién alveolar gon tranatornoi ACOR~
- pafiantes de tipo 4inflamacién gingival, BExiste una des-

‘alveolares daﬁ‘lu§4f,,f

. mineralisacién general del: huano alveoiar. oon pérdida .~

Qui:l “se extirpen frngnentos de na—l ,‘
aﬂxilar Junto con’ 1os dienteu

durante 1as oxtrnocione-. st
:  vdelapar1c16n precos

'tag%e. Puede ' haber desplazamiento v nflojamiento de los-
dientes sin formacién de bolaa.

v

Los

dientes no parecen participar en easta desmineralizg
: 016“0

De hecho, dan impresién de mayor opacidad que la’

normag) - en las _radiograffas, por la - desmineraliszacién de~-

los procesos alveclares.

En el 1nterior de la pulpa dental exinte una . calcitica“

en.. 6l htperpamtﬁ.roiau"
mo as relntivamenta 26011' quitar 0. oortar 1os,nax11.rtu.f

de la lémina dura ‘es un dato . impor-_f»




-;zhiperparatiroidiauo.; LGVT

'§_ qn1-ta|‘ GléOsfkonlloa°'naxilaiea o tumores
presencia, en- los maxilareny
dad

gingivales, La
de varias #sonas de clari--
" radiogréfica sin relaoidn oon rafces dentales debe-

hacer donpechar en algune manifostacién buoal de una en-

fermedad general, siendo bastante probable ol hiperpnxn-

tiroldismo.. La presencla de épulls

f"'lit reeurrente pleden tambidn haoor nonpoohnr -ae hiper-l

; paratiroidin-o. y si exinten al nisno tiempo qui:tea

Sssos, el diégn&utico se vupclve -ucho nda . probable,

Lo- t“norel ging&vales rocurrentes deben hacer penaar en-

ha demoutraﬂo - que -

eatlu lllls
i‘tunoralqu podian existir: duranta variol nﬂon

lntal qua«.;
. 'ge preaenten las alteraciones tipicna de 1a quinica man’
. {minen.

Las manifestaciones bucnlea.' en particular las que afectan

a ‘los maxilares, deben distinpuirse -de la enfermedad de

displasia fibrosa poliostésica, enfermedad de Gau-
cher, mielbua mittiple,

'Pagat;

_ameloblastoma Y osteomalacia. Bn

la -enfermedad de Paget, el metabolismo del calclo es ~-

normal, y 1la pfoduccién - ée hueso
. “resorcidn ’del

suele @obrepasar a la.
misno, obnervéndoae por 1o tanto un uunenf
2 ko de: 1& Iontataaa alcnlina “on la

lungre. En‘la‘oateoln

uﬂltiples 9. de un Gnnf,'l



ésaeos suelen wser localizados,

Yy no hay périida  gene-
‘ral de lAmina dura.

El omeloblastoma rara Vez es bilateral, y suele afec-

tar el maxilar inferior., Las radioprafias en general-

permiten establecer el diasndatice final y diferenoial.

En ocasiones se requieren biopsias para distinguir el-

hiperparatiroidiamo del mieloma mﬁltiple y la di-plu~-"

‘sia fibrosa. La oxtirpaoi6n de un ‘diente puede’ -1;n1:1- f

car supuracién prolonpada,

o una oatoomielitia muy no-
lesta, d4noclusc si

ke usé antibloticoterapia  profilfctl f
ea. ‘ Iy S sy

'fkfsl‘ trﬁtéﬁiénto se. hasa an que unn Ver- aatableoido el -i
3fidiapn65tico de hiperparatiroidiamof]ae
““inpestitn de 1fquidos, restrinsr 1la

clo y . consultar al  oirujanc -con. el

infeatibn de cal- -

objeto. de reali-
'zar la exploracién del cuello.. L

debe forsar & la-






.1-

S

N ,f'_"_iarrollo dantal.

B dontiata -debe nber de qné muera el deurrono-l’ X
~ -dental puede altararae .en. ci.ertol tranltomol ond6- e
i . orinos,
'blnu bncal dado.

'8¢ dabe. taner oapecial cuidado en ol tratamionto -

“de éste tipo de pacientes, pues un: manejo madaoua-‘

- del

el adecuado trataniento de &atos paoientea. pueu 1a S

“vida - niama del ontemo depende . de un V'buna ooope- i

- QONGCLUSIONES-

Lag gléndulas endorinas son de sumo interes para =
el déntis‘ta.

por . au intervenocién en la calecificaci~
én de huescs y dientes, nrocinionto do 1a. cara y dc-

‘anf po&r( 1dentiﬂon ":nolo onnla do ' "ro-

nlqunn elu:a .1st6niea hportmte-

do del mismo, podrfa desencadenar reacciones 1ndoaea.
bles.

Debe de exintir una - buena cooporacién por. parte

ciru;)ano dentista .y el “médico cirujnno, para -

raoién nédzco - dental. S
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