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FUNDAMENTACTION DEL TEMA

Ee Sistema EndGenino estd formado por una serie de -
gtdndulas que producen honmonas escenciales para el buen desa-

anollo tanto Anatémico como fLislofdgico del Organdismo.

En nuedtho plan de estudio este slstema Lo revidamosd
en La terncera Undidad diddetica del MGdulo de "Sistemas de Regu

Lac.ibn y Relacibn" en el cuanto semestrhe de La carrnehra,

Las patofoglas de cste siastema se cstudianon en La -
Unidad 11, denominada "Thasitcanos del Mefabol.lamo", cornrespon-
dientes al MGdulo de "Aghesidn y Defenda T1", en el sexto se--

mestre de La carnrehra.

Hemos observado que Las patologlas de este sistema -
se manifieatan en La mayorla de Los casos, en primera Lnstan--
cia en La cavdidad oral, Lo que nos motiva a presentar edtle tra
bajo con La finatidad de hevisan Las principales caractentsti-
cas clinicas y puntos de vista que deben de Lomarse en cuenta
pata el diagnGstico oporntuno de cualquien endochinopatia a.ni~
vel bucal y que el Cirujano Dentista sirva en algunos cadod co
mo operador tratando el padecimiento, en otres como mondtor Ln
formande al paciente de su padecimiento y denivdndolo al espe-
clalista indicado, actuande asf como parnte Lfntegrante de un --

equipo de trabajo de salud,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En La actualidad La mayoria de Los Clrnujancs Dentis-
tas no Llevan a cabo, en su prdetica profesional La integra---
cddn sistemdica de Los padecimicitos que presenta el pacdlente -
ambulatorio, en algunos casos pon La mala preparacidn del fa--
cultativo ¢y en otrhos, que son La mayorfa, pon el Lipo de phac-
tilea profesional a que estén acostumbrados, dndlcamente ponden-
do atencidn a £Loa dlentes y en Los beneficios econdmicos que -
neditdan su tratamiento y descuidando aspectos clindcos patold
gicos mds impontantes que Los padecimientos dentales, La falia
de atencibn a dichas caractenristicas patoldgicas condena al pa
clente a que el Diagndst.ico oportuno de un detfeaminado padecd-
miento se Le proporcdione cuando cf mismo se encuenthre en esta-
dios mds avanzados que cuando s¢ presentd al Consultonrio Den--
tal, provocando ademds en ésto, ef probable fracaso de nuesinro
tratamiento dental asd como hefornzan con esta actitud La crhlti
ca establecdida desde tdempos ancestrales a La profesidn de Cd-

rujano Dentista consddendndolo como un simple "saca muelas”.

Es menesten que en La actualidad y como respuesta a_
Los nuevos métodos de enseianza profesdional, Los Cirufanos Den
tistas s¢ encuentren capacitados ¢ Lnformados para consdideran
a La cavidad onral {ntegrante de un todo La cual interactia con
el nesdo de fa totalidad del mismo, manifestdndose en muchos -
casos Los pruimenos séatomas de cualquien alileracidn patollbgica
en La propia cavidad oral,

Poi Lo antendton el Clrufano Dentista wmodenne debe ya
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de defan de ponen atencidn dndicamente en el apanato masticato--
rio, y ampliar su campo profesional a todas Las estructunras que
¥ componen La cavidad onal, analizarntas, diagnosiicarlas y tratar
Las, adn mds cuando en el pals empiezan a profiferar carreras -
semdprofesionales de pendonas adiestradas que desarnollan Las -
~actividades que efcctida el Cindjanc Dentdsta actualmente y que
en poco tiempo Lo desplazaran, dejando al profesional un campo_
de trabajo mds amplio de ITnvestigacddn, Diagndsticos Integrales,

trnatamiento de padecimientos sistémicos, ete,
OBJETIVO GENERAL

Proponcionar al Cinujano Dentista Liformacidn bdsica
del Sistema Endochino, sus Patologlas ¢y Thatamdentos con el f.Lu
de obtenen un diagnéstico integral de sub pacdentes, sin adslar

La cavidad oral del resto del ongandsmo,

B

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A} .- Efectuan La nevisibn anatdmica, §Lsi0ldgica y pa

tobbgica del sistema endocnino en genehral,

B) .- Deteaminar Las principales caractenlsticas buco-

dentales de Las mds impontantes endoerinopatias,

C).- Motivar al Cirufano Dentista at estudio de pro--

btemas sistdmicos y sus relaciones con La cavidad oral,
HIPOTESTS

La prdetica vdondolbglea que actualmente se desarro--
a q
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Lea en el Pals atiende exclusivamente a Los componentes del
Apanato estomatogndtico [PLentes, Tejido Oseo, Encka, Liga-
mento Parnodontal y Sistema Neuwromusculan), adsfdndolo del -
nesto del Organismo siendo necesanio el estudio integral --

del paciente,

MATERTALES

Al .- Tnvestdigacidn bivlioghdfica {&ibros y revds-
tas actualizadads de consulta general).
B) .- Tnvestdgacifn elinica en Centros Hospitala--
nios An vivo.
C).- Apoyo audiovisual con materdal gotogrdfico -
{mpheso,
METODO

Metodo Chentdfico



SISTEMA ENDOCRINO-TINTRODUCCTION

EL sistema endbenino estd constifuldo por un con-
funto de Ornganuvs y tejidos cuya cualidad comin es La forma-
ceidn de Honmonas, a difenencia de othos sistemas (musculax,
6seo, nervioso), La histologia de sus tefjidos no es (d€ntd-
ca, i posee sdiquiera una ontogenda comdn, pues mientrad --
unos derdvan del ectodermo {Hipotdlamo,-neurohipogisis, mé-
dula suprarnenal), otrnos provienen del endodenmo (Tinoides,
pakatinoddes, pancnéas}, 6 del mesodenmo {corteza Auprarie-

nal, gonddas).

La Endochinologla cons.tituye una cdencda § eape~--
cialidad médica dedicada al csrtudio de Ras hormonas, com---
prendiendo Los Grganos y tejidos donde se producen, Los me-
candamos de su slntesdls, {hormonogenesds) y sceresdidn {honr-
monosechedion), Los sistemas de su thanspornte pldsmatico y_
su acedldn en Los tejidos y Gngancs sensibles, junto con dus
mecandismos Lntimos de acedldn y su metabol.ismo 6 thansforma-
ceiln sdmulLdnea at cferncicdo de su acedldn (isi0lbgica, AL -
mismo tiempo La endocrinologla estudia Las consecuencias 6L
siapatolbgicas y clindcas oveasdionadas por el exceso 6 el de
gecto de Las divensas hoamonas, asl como sus causas y thata

miento.,

Una cualidad comin a Cos diferentes drganos y te-
jidos formadones de hoxmonas ¢s su edtructuna celulan. Pon

seh cblubar secnelonas poseen una ghan niqueza de onganelos
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protoplasmdticos del tipo de Los nibosomas, €isosomas 6 mito
condni&a, segin el tipo de hormonas que foaman, asimismo Cas
células endocrdinas estdn agrupadas en una w otrna forma (nd-'-
dos, empalizadas, fascleulos o vesciculad) y poscen a su al-
nededor una gran rdiqueza de capilares de tipo sinusoidal que
Les suministrnan Los clementos nutritivos y reguladores nece-

sandios y a Los que vienten pon Lo comdn su seenesddn hormo--

natl,

;Qué es una hoamona?, Las honmonas son sustancias
ongdnicas producidas en deteamdinados Grganos ¢ tejides, gene
nalmente especlficos para cada una de ellas, que son segrega
das al ztornente cdrculatonio {a veeces tambidn a La Linfa 6 -
al LLquddo cefalorraquidec) para sen transportadas a otros -
drganos o Zejidos en Los cuales ejerncen su aceddn, regulando
deteaminadas acedlones bioquimicas. Esta acedldn reguladora --
etimofbgicamente significa "estimulo" (hormona-exc.ito) peno
no sdempre e asl, puede sen dnhibidora 6 sdmpLemente mod.if4
cadora de una reacedbn bioldgica, en confunto la definicdibn_
sdigue sdendo Ca misma que BAYLISS y STARLING dieron al descu

brin La primera hormona concedda, La sechetina, en 1902,

Las seenesdiones honmonales preceden onteglnlca y -
filogentticamente a La negulacddn nerviosa, ya que ex.isten -
en el embridn y en Cus {nventebrados que no poscen Adsdema

nerviosdo,

Los senes wndcelulares wo necesdfan hormonas paia
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desenvoluense, bastdndole su negulacddn enzimdiica y de mem
branas. Congorme se complica La multicelulanidad de Los se-
nes, van necesditando unod sdlstemas de relacdén de unas célu
Las con othas y de regulacidn del confunto orgdnico, que se
condigue a través de sustancias hormonales (sistema endbend

no) pen conexdones directas a traveés del sistema nerviodo.

EL conjunte del sistema endferninoe tiene una- fun--
eibn vital pidmondial para el organisme, La ausencda exclu-
siva de algunas hormonas, es capaz de cveasdonar La mucrnte, -
asl sucede en pocos dias u horas 4% falta La Lnsulina [coma
diabétice) 6 84 no exdiste contisdol, gluco ¢ mineral cortd-
coide [{nsuficdiencia suprarrenal aguda), una paratinoidecto
mia total y brusca puede ser montal en horas, La falia de -
otras hormonas como La tihroides tamb.ién son incompatibles -

con La vdda, aunque el organdsmo tarda aiiod en perdertas,

Cualquicr defecto 6 cxcedo honmonal, aunque en --
phincipio s0lo afecta a defeaminada esferna bicldgica, acaba
por nepercudin sobre La totatidad del organdsdmo, por ejem--
plo en el afndnome de Cudhing el exceso de corntisol acaba -
poi geasionar ghaved consecucncias en el metabolismo fuidro-
carbonade y LLpido, y en Los sistemas Gseo nervicdo y can--
diovascularn, el hipoparatiroidisimo hepercute sobre La con--
thactilidad musculan estriada y Lisa, sobre La secnesridn de
otrnas hormonad ¢ sobre La esfera neunoslquiea, su sdndrome
opuesio, el hipeapanatinoidisdmo ademds de afectar al si{ste-

ma Gaco, ocasiona La LiLiadis nenal y pefrocaleinos.is con -
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insufleiencia nenal grave, La hipoglucemia poxr hiperinsuli-
nismo puede sen ndpidamente moatal o producdn Lesiones nen--
viosas a veeces {rrevend.ibles, La diabltes aunque sea fLeve, -
puede ccasionar aetinopatia, negropatia y Les.lones vascula--

nes condiedona nte de Infarto, trombosis o gangrena,

Pocas veced Las alteraciones enddendinas son de ed-
casa tmportancia vital, como en el caso de Los enanismos hi-
po§isianios 6 en La maqéaia de Los hipogonadismos caomosdmdi-
cos, el conflicto sc neduce a La vida sexual del .individuo, -

aunque tamb.ién puede ceasdionarte problemas psiquicos,

En confunto el sistema endoerduo es necedando para
La buena marcha def organdismo, en el crecimiento estatural -
no s6Lo influye La somatotrofina s.ine también La insulina y
La tiroxina, La vida sexual y La reproduceidn estdn regula--
das por honmonas del hipotdCamo, hipbfis.is y gonddales mascu
Linas y femendnas, La conducta humana y el sistema neavioso
se influencian notablemente pon La Ansuldina, hoamona tlnod--
dea, glucoconticodide y catecolaminas, en el metabol.ismo hi--
drnbeo {nterviencn hoamonas como La vasopresina y La aldoste-

rona, ademds de afectar al sistema Gseo,

EL apeldite, La evacuacddn intestinal, Ca fucrza --

muscular ¢ mullitad de funclones defd onganismo,

La clave de Ca regulacidn awmbnica del ohgmnismo -
humano hesdde en cinco pitanes gundamentales, of sistema de

enzimas y de negulacidn  flsbooquimicas, of sistema de e6lu-
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Las y membranas, el sistema nervioso, el sdistema enddendno
y las relaciones del hombre con su contoano. EL chgandismo -
humano como un todo dnice necesdta de una regulacddn gene--
aal que e efercdda por una parte por conexdones fLsioqudmi
cas {fibras neaviocsas y newholransmisocras) y por othas pon
Laa honrmonas clrculantes, EL confunto de hormonas producd--
das y cirnculando armbndicamente enthe 84, es Lo que constitu
ye La homeostasis endbendna. Pokh Lo genenal cuando exdste -
un defecto ¢ exceso de una hoamona {insulina) La repenrcu---
Ad0n patoldgica [diabétes) es mantendda en foama Latente, -
de manera que su expresldn bioquimica (hiper o hipoglucemia)

tanda muchos meses o aios en mandfestanse clinfcamente.



RELACTON DE GLANDULAS TNDCCKINAS Y HORMONAS CONOCIDAS

GLANDULA HORMONA _ . L . DurMicA ACCION FUNDAMENTAL
HIPOTALAMO Factox Liberadon de hoamona Somatotaepica [STH-RH) Pecapdptido Secres(dn y Libenacibn de STH
Factor fibeaador de Hoxmona Paofactinag [PR-RH) Péntedo pequene Seeresddn ¢ Cibeaacibn de PHL
Faetor Inhibidox de hormona Prolactine {PIT) Piptide pequerie Inhibicidn de fa sechesdidn de PRL
Factoxr Liberader de hoarmona Lutedlnizande y
Foldiculoedtimulante {R{f- LRH) D2capéptido Sceresddn y Ciberacién de LH g FH
Factor fibenader de formeona Corlicotaopica (CRH-CRT] Piptido pequeito Scenesddn gy Ciberacddn de ACTH
Facton Liberadexs de heamona Tirothopica [ERI-TREY Tripéptide Sceresidn g Cibexaridn de SH
Factor CLibeaadon de Ca hoamena vatimulain-
te de Cos Mefanovedllod {MsH-RH) Pentapéptido Seeresddn ¢y Eibenncidn de MSH
Factor nficbidon de ta hoxmona estimulan
te de Cos Melanocitos (MIF-10) Taipépt (do Infeibieddn de secaosidn de HSH
Hormona Antiduinética [ADH) Qutapéptide Reabsored6n tubular de Agua (#20)
Hormona Qecedtvetna tetapéptido Contraceidn Uterina
HIPOFISIS f. Somatrolopica o de Crecimiento {STH/GH)
H. frolactina [PRL) Folipéptdde Creedimiento v Anabolismo
i, Foliculoestimulante {FLH) Fol.ipdptido Lactanzia
He Lutednizante {e) Polipdpdido En €a mujex, oud, folicularn, vandn mad
wspeamte.iea
H. Adrenocoaticotropina/Corticotropica (ACTH) Poipéptide Cutapo Litteo y Cétulas de Leyding,
H. Tiaotaopica {F8H) Pol (pépt.ido Adrenocoiticotroga
i, Estimulante de Cus Melanocectos Alfa {u8H) Polipéptide Tirothofa
H, Estimulante de €os Melanoedtos Beta (s} Péptide MeCanoforotropa
Péplide Mebunoforolropa
TIRCIDLS Tetrayodutfrondina /Tetrayodetiaes ina RER
Tadgodotinonina/Trigodot {rosing {15) Tetrayedotironina  Metaboldismo en geneaal
Caledtondina “xigodotinenina Metabol ismo en genchral
Polipéptide Hipeealeamiante
PARATORIOIDES
Paratolionmona (PTH) Polipéptidv Hipeacaleemia
Potipéptide Hipocaleemiante
PANCREAS Tnsulina Potipéptide Hipoglucemiante, anabsl.ica y Lipogéitica
Glucagen Polipéptide Hipesglucemiante
CORTEZA SUPRARRENAL
Aldusienona Lstenoides Metabolismo fuidrominenal
Contisol Estornodde Gluconeogenes &8
Conticustenona Lsteneides Metabolismo Hidrominenal
Defidroepiandreestenona Fstenodde Accidn Androgéndca
Estnona Fstenoide Accidn Feminfzante.

MUDULA SUFRARRINAL
Adrenal ina

Amdna Pasoconstriceidn activa SAC
Noradrénal ina

Amia Vasocenstaice(dn,
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Hoy se¢ conoce con exactitud La composicidn quimica
de La mayorla d'(’. Las oamonas, de forma que cualquicra de --
ellas pentenece a ano de Los cuatro gaupos slgulented:

al.- Poldipéptido de pocos aminodeidos [menos de --
15}, como Ca hoamona antidiunética y Las hipotaldmdicas y po-'
Lipeptidos mayoreds de 15 aminodeddos, como Las ltonmonas ade-

nohipofisiarias, Insulina, glucagdn, caleitondina, ete,

b).- Edteroddes, como todas Las hommonas contico-

supharhenales y gonadales.

e).- Aminas, como Cas howmonad tilroddeas, seroto

ninas y catecofaminas,

d) .~ Aeddod grases cleldees, como Las prostaglan-

dinas,
NATURALEZA QUIMICA DE LAS HORMONAS
Rif ¢ 1H hipotaldnicos
ADH
de menos de 15 a.a. Oxitoeina
Quindinas
a-MsH
Potipéptidos STH, TSH, ACTI, FSH, LH, ,-NSH, PRL L
PTH, caleitonina
Insulina, glucagbn
de mds de 15 a.a. (G:a/st)’mza, secnctina, CCK-PZ, enteroglu-
agon
HLP, HCG, TSH-C
Rendna y erdthopoyetiba
T.onos.na
Minenatoconticoldes
Glucoconticoddes
Estenoides Andrdgenos
Latndgenos
Progestdgencs
flormona P
Tirvxina
Triyodotinonina
Aninas Senetonon
Metatonina
Adnenat.ina

Acidus grasus cleddcost Prosfaglandinas,
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La slntesdis y sechesldn de £a4 hormonas en Las cé-
Lutas gldndulanes difiernen segin La natunaleza quimica de --
Las mismas. Las hormonas po£ipéptid&caé sdguen un proceso se
mefante que ha sido muy bien estudiado para La Tnsulina, La_
sdntesdis péptidica geurne en Los A@bqumaa del netlculo endo
pL&smico nugoso, formando un pépt@do precurson  (pho-hormona)
de peso moleculan mayoh que La hoamona que ed conducida al -
aparato de GoLgd donde se desdobla y Cibera a La hoamona en_
AL, en el aparato de Golgd se forman Los granulos, recublen-
tos de una membrana glucoprotéica, Luego Los ghanulos son --
conducidos pon un aparato microtubular, contrdetil que Los -
dindige hacda La malla microf.Clamentosa de €a membrana y sa--

Len al extendon por un proceso de emiocltosds,

Las honmonas tinoideas presentan un proceso de s.Li-
tesls diferentest A partin de precursores como La Tirosdina -
son Adntetdzadas por aceldn de diveasas enzimas mitocondria-

Les unas y othas Localizadas en Los microsomas.

Las hormonas se almacenan en Las c€lulas que Las -
forman pero en general en poca cantidad, de forma que ante -
una necesidad suettan La honmona almacenada, penc 58€ el estd
mulo persiste nesponden aumentando La tasa de sintesdis, Una
excepedidn es La tinodides que puede almacenan gran cantidad -

de hormonas en el colodide de sus vescleulas,

Como noamd genenal, el efecto de una hormena estd
helacdonada con Au concentractdn en plasma, de forma que a -

mayor captidad de hormona sucede und mayor acelbn bioldgica




Yy vicevensa,

La regulac.idn del organismo come un fodo estd a --
cargo del sistema neavioso central y del sistema endbenino.
EL primeno con una conexidn indereelulan dineeto (fLbras nen
viosas) y el segundo a través de sus mensajercs quimicos w -

honmonas,

Entre ambos sdistemas se establece a su vez una au-
Léntica conexidn que rarnas veced es muy directa, como el nre-
flejo pezdn-prolactina, otras veces es mediada por cambios -
en La inndgacddn vasculan de Las gldndulas, pero gencralmen-
te tiene’ﬂugan a thavés de Las conexdones del hipotdlame con

el S.N.C,

Habrd que consdiderar en phdmer Lugahr.

A).- Esas conexiones pero a continuacidén otras foi
mas de negulacidn en el intenlon del propio sistema enddend-
no, que son, en segundo Luganr

Bl.- Las honmonas Znéficas y en tercer Luganr

C) Los mecanismos de reltroalimentacldn o sdervomeea

nismos (Feed-Back).
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CLASTFICACION CLINTCOFISTOPATOLOGICA DE LAS ENFERME-

DADES ENDOCRINAS

HTPERFUNCTONES

HIPOFUNCTONES

DISHORMONOGENES1S

FALTA DE RESPUESTA PERTFERICA

FRODUCCION ECTOPICA DE HORMONAS

' 1 ) t

Primarniasd
Secundanias

Hipo §.iacias
. - Hiperparatirneddismeo
Othas - Hiperaldostenonismo
- Basedow
Tercianias o hipotaldnicas v
Componente del sindrome de neoplasias endoerinas
mittiples ‘
Por excesdiva hespuesta de Lod tefidos sensibles (?)

Primanias

Secundanias o hipofisarnias

Terelanias o hipotaldmicas

De adaptacidn

Componentes de un sfndnome pluriglandular hipo-

‘func.ional

Bocios disenzimiticos
Hipeaplasia suprarrenal congénita

A La STH

A la TSH

A las honmonas tiroideas

A La testosterona (Monnis)

A la {nsulina: Diabetes Lipoatréfica (?)
A fa PTH: Pseudohipoparatineddismo

A Ca ADH: Diabetes .ndipida nenal
Amenonneas pon falta de nespuesta wterina

ADH

LI y HCG
STH

TSH

ACTH
T4y T3




HIPOFISIS

e
_TIROIDES Y PARATIROIDES

/"\‘x
~ (@)
PANCREAS

GLANDULAS

SUPRARENALES

O € OVARIOS 9

. -
G ... . TESTICULOS C)ﬂ

/N

SITUACION DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS.



16
¥ FIGRAS AFERENTES

G

’

ARTERTA
; ~
LOGULO ANTERTO STSTEMA PORTAUIPOFISTARTO
CELULAS \1
ACTDOTTLAS CAPTLARES
CELULAS LOBULO POSTERTOR HIGADE
BASOF1CAS VENA
CELULAS
CROMOFABAS — ad
TSH . STl
\?‘ - \.—.......,...___,‘__\\
FsH A S
ACTH LTH PANCREAS
s\ .
. e QUARTO
TIROIDES /SR TICULO /M, OVARTQ
~ -
ha s "’:l
Jf J, ESTROCENOS
' PROGESTERONA
rrroxaa  HORHONAS

CORTTCALLS TESTOSTERCONA

FIG, RELACTON UNTRE EL IHPOTALAMQY Y LA ADINCHIPCFISTS, VASCULARTZACION

Y ACCIONES DU SUS HORMONAS,



A7
ESTIMULO PSIQUICO

——

NUCLEO HIPOTALAMICO PARAVENTRICULAR

~=—————— TRANSPORTE DE OCCITOCINA POR LAS
FIBRAS NERVTOSAS HIPOTALAMICAS

4— PESCARGA DE OCCITOCINA EN LA SANGRE

»e

. MAGA
ﬁi Sy SUCCTON-ESTINULO

DILATACION-ESTIMULO

VIA AFERUNTE

STTUACTON REFLEJIA DE LA OCCITOCINA




BT BLIOGRAFTIA

QUIROZ FERNANDO
ANATOMIA HUMANA
SEGUNDA EDICION
EDITORTAL: SALVAT
MEXTCO,

HAM . ARTHUR

HISTOLOGTA

QUINTA EDICION

EDITORIAL: INTERAMERTCANA
MEXTCO.

ARTHUR G. GAYTON

TRATADO DE FISTOLOGIA
QUINTA EDICION

EDITORTAL: INTERAMERICANA
MEX1CO.,

DE PALACIOS MATEOS JUAN MANUEL

ENDOCRINOLOGIA v METABOLISMO EN LA PRACTICA MEDICA
EDITORIAL: PAZ MONTALVO

SEGUNDA EDICION

BARCELONA, ESPANA.



CORTEZA CEREBRAL

lina de Las principales caractendsticas que diferen
cfan al hombre de CLes demds seres vivos, es el gran desarro-
LLo que adquiecre su cerebro y wds especialmente La Corteza -

Cerebral.

En efecto todas Las funciones del hombre tienen su
hepresentacdidn en La Conteza Cenrebral, asl tenemos que Los -
actos motores, Los psicomotores, Los sent.idos, Las éenaac£p~
nes pslquicas, La nelacidn con el exterdion y el medio ambien
te, se hacen presentes en primerna indtancia en La Conteza Ce
hebral a partin de La cual y pon acedldn de estd ol ohgandiamo

nesponde a Los midmos.

ANATOMTA TOPOGRAFICA
La Corteza Cerebral conredponde a una hoja plegada
estnatificada de debif espeson que no excede en el hombre de

4.5 mm. como mdximo y de 1.2 a 1.4 wm, como minimo.

?
EL volumen de La Conteza Cerebral es de 560 cmsd -

y posce un peso de 581 gams,

En fa Conteza Cenecbral se distinguen sedls zonas --
concéntnadicas que comphenden, fres capas blancas y tres capas
grises, de fuera adentro se encuentran en La sdiguiente dispo
sdledldn:

1° Una capa blanca muy delgada

2° Una capa gris

3% lna segunda capa blanca (estnias extennas de --
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Ba.illangen).

4° Una segunda capa gris

o

Una tercera capa blanca {estrlas externas de
Baillangen)
6° lna tercera capa gris en relacidn {nmediata

con La sSustancia bLanca.

Las capas blancas corresponden a regiones donde se
acumulan §Libras mielinicas de dineccibn thansversal, Las ca-
pas ghises cornresponden a keglones en que edtas fibras, s4ino

faltan, por Lo menos Ason mucho mds haras.

Lla Corteza Cehebral, segun Econome, de divide en

sdete grandes Ldbulos,

a).- Lébulo Frontal.- Se extiende del surco de Ro-
Landa al polo grontal, comprende La cara onbitaria hasta La_
sustancdia penforada e Lnvade La cara interna hasta La edrcun

volueddn Limbica exclusivamente,

b).- Lébulo Parniétal.- Extendido pon detrds del --
sinco de Rolando, estd Cimitado en La cara convexa por el --
surco Lnterocedlpital y por el surco parietooccdipdtal, en La_
cara Lnteana desclende hasta Ca c.lreunvolueddn Limbica, pasa
a La pante inferdion del cenebro y se extiende por esta cara_
hasta el tronce comdn de La elsuna calearnina y el durco pa--
nietooceipital,

¢). Lébulo Ceedpital,- Tiene La forma de una pind

mide tadlangulan que cubre el poto ocelpital del hemdisfendo, -

BERyaTH
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en £a cara convexa of Limite debe estarn referddo algo mds
atnds del Limite macnoscopico puesto que fa estructura del
Lébuto Lo .invade, en La cara inteana el Lébulo ocedpital es
td separado en dos segmentos por La cidura caleanina y el -

suheo pandieto ocedpital toean La cireunvolucddn Limbica.

d) .- Lobulo Temporal,- Este comprende Los dos tex
clos anteniones de Las cincunvoluc.iones temponrales y tempo-
noocedpdtales, es decedn Las partes de estas clrncunvoluedo--
nes sdtuadas delante de una penpendicﬁﬂaa trazadas por el -

extremo posternior de La Clsuna de S.ilLvio.

¢).- Lobulo de £a Tnsula,- Estd sifuado en ef ri-
nencéfalo, es una drea cortical que fiene aprox., La misma -
extensidn que el ndeleo Lenticular., Estd hendido entre Los
Labios de La Clsura de S{Lvio ertd constituida per varias -
cireunvoluedones contas y Langas y estd Limitada por el sur

co perindulan,

§).~ Lébalo Limbico.- Comprende La mitad superioh
de La semiluna que constituye el gran Ldbulo Cimbico de Bro
ea, estd constituddo por La circunvoluceidn Limbica, su CLmd
te postenion conhesponde al punto en que ef Ltavnce comdn de
La cisura calearina y pardeto occdipital eptalla el Ldbulo -

LLmbico.

g).- L6bulo del Mipocampo,- Forma Ca pante Lnfe--
hioh del L6bulo Cimbico, tiene Los Limites de fa efheunvoln

cidn del Hipocampo,
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Asimismo en La conleza cenrcbral se diQILnguan de--
pnebione4 denominadas’ CLsurad o Suncos, Las mds Lmportantes
son Las denominadas Clsura de Rolando, sctuada de anniba a -
abajo y en direccibn oblicda y La Clsuwra de Siluvio que va de

delante a atrhds en dent.ildo hondizontal,

HISTOLOGTA.

La Corteza Cerebral estd constituida poi Los sL---

gutentes tipos celulares y §Lbras.
Céulas Nerviosas,- Son de thes tipos:

Células Pinamidales.- Son Las mds caracteniaticas
de La Coxnteza Cerebral, du base se dinige hacia La sustan--
cda blanca y su vértice hacda el extendior, Las dendritas co
anesponden por une parte a una prolongacidn apical descen--
dentes que teamina en La capa superficial de La conteza y a
prolongaciones basilanes horizontales y cortas exitremadamen
te ramdflcadas. EL cilindroefe desciende a La sudtancia - -
blanea para &n a otro punto de La corteza del mismo hemisfe
hio a otro hemisfendio o a negiones subyacentes del Cexrebro,
suelen ser de diferentes tamaios, pequeias, medianas y grandes.

Célubas del Cilindroeie Conta,r Se encuentran en varios
puntos de La corteza, su cilindroeje se ramifice en La mis-
ma corteza,

Cétutas Hornizontales de Asocidacddn,- Estdn sdbud-
das en la capa wmds superficiad de La corteza, Au clenpo s~
14 alangado hordizontalmente, estas célubas depominadas fam-

bién Cctulas de Cajal, parecen asoeiar entne 44 Los pena- -
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chos de Las Células piramidales,

Fibras Nernviosas,- Son de thes tipos:

Aferentes, - LLegan a Las capas de La poreibn media
de La conteza después de haben seguido el eje blanco de Las_
clLhcunvolucLones,

Eqenentes. - Son fLbras constituidas por Los axones
de Las células pinamidales, Siguen unas veces una direccddn_
vertical y radiada y otras veces, horndlzontales y tangencia--
Les,

Células Neuroglicas.- La Neuroglia forma en el man
to de fLa Conteza Cerebral un revestimiento en contacto con -
La plamadne, encontramos en ella todos Los elementos deserdi-
tos antes: Astrocitos de La sustancia gals, c€lulas de radia
ciones de La sustancia blanca, oligodendroglia, micnoglia, -
ete,

Porn dLtimo en La Corteza Cenrebral se distinguen --
sedls capas, tomando su nombre cada una de ellas, de La forma
de Las células que dominen en su estructura, dichas capas --
son Las sdlgulentes:

a).- lLa primerna capa o capa molecular, - Se compone
sobre todo de sustancia gais, donde se expansionan numehosas
fLbras nenviosas asd también e encuentran algunas clulas -
fusdformes, porifoames o células hondizontales de Cajal,

b).- La segunda capa ¢ capa extenna de £os ghanos, -
Comprende a Los granos descnitos antenivimente, Aon muy apre

fados y numehosos
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e}~ La tehcera capa es La cape de CELulas Pilramd-
dales.- Es mds clara que La precedente y contiene células pi
namidafes pequefas.

d} .- la cuanta capa ¢ capa granular (nteana, es La
capa interna de Lo granos, se compone tamb.ién de célLulas --
ghanulanres pequeias y muy pumerosas.

e).~ La qudnta capa es La capa ganglionar, compren
de células piramidales voluminosas y diseminadas, se encuen-

than mds desarnolladas pon delante de fa cisura de Rolando.

{3V

§).- La sexta capa ¢ capa de célubas fusifonmes 6
tamb.ién capa polimonga, comprende células fusiformes cuyo --
efe mayorn estd ondentado peapendicularmente a La superficde_
del Céntex.

Esta dlitima capa conduce a La sustancia blanca cu-
yas fibras inradian a través de La sexta capa y prosdiguen ha
cia La tercera, digamos que se encuentran a veces Lolotes he
tenotndpicos de sustancia grnis, adislados, en La sustaneda --
blanca,

La Conteza Cerebnral se encuentra {rrigada por La -
Candiida Inteana en su poreddn cerebral y por Las anterias -
verntebrales en su poreddn Tntrachaneal.

Las primeras irnigan Los L6bules frontal, pardietat
y tempohal, Clas segundas, tos Cibulos Lemporal g ocedpilal,

Lad venas de La Corteza Cenebral se canactenizan -
poi estan dotadas de panedes delgadas y desprovistas de ydl-

vulas, penforan a Ca andenodldes y La hofa mepingea de la du
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namadre y e abren en Los Aenos venosos de Las mismas,
Otras venas de La corteza ceaebral menod Lmportan-
tes, son Las venas cerebrales dupendores, venas cerebrales -
medias duperficiales, venas cerebrafes nferiores, vena ba--

sal, ghan vena cenebral.

FISIOLOGTA DE LA CORTEZA CEREBRAL:

lona Motonra.- Esta zona corhesponde al punto de partida de -
La via piramidal o motora voluntaria, correspondiente al cam
po 4 de Brodmann eds decin a La circunvoluedbn frontal ascen-
dente, en ella se encuentra Los centros motones de £os mdscu
Los de Loas miembros supendiones en especial Los de Lad manos,
también se Localdizan Los centros del miembho inferdion que es
tdn biew Localizados, Loa centros motores facdales y Los cen
trnos de Los midsculos de La Lardinge y La {aringe también se
Localizan en esta zona,

Se han Localizado otrnos centros motires en otras -
neglones de la conteza, asi ed como Lo centnos y movimien--
tos de Latehralidad de La cabeza y Los de Los ofos se han Lo-
calizado en el Lobulo panrdetal lingerdloh.

Zona Palcomotora.- Junto a Lok centros molones, punto de par
tida para Las excltacdones de Los movimientos voluntarics -
que acabamos de descendibin, hay en La parte convexa del L6bu-
Lo frontal, una gran hegddn psicomotora  cuya Lesddn veasdo-

na perturbacdones de La motilidad, del equilibrio y de fas -

funciones paiqulcas,
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Iona Sensditiva,- La dlLtima estacidn de La gran via de La sen
sibilidad general termina en La regidén panietal, pero aqul -
no 4 thata de una zona perfectamente Limitable con focos --
bien distintos, sabemos hoy que esta zona es excludivamente
senddtiva, conrnesponde a Los campos 7 y 40 de Brodmann, son -
regiones hacda tag cuales convergen asociacioned de neyghonasd
diversas en Las que sc elaboran percepciones, es decdr, fend
menod de conocdmiento que reclaman La sintesds de Los elemen
tos anallticos primanios, pon efjemplo:

Aprecdacidn de La foama y ef volumen [esferogno---
sda), Aprecdiacidn del peso {Barognosia), Tdentificacddn de -
La negifn excditada (Topoghosia) Aprecdacidn de La distancia
que deparan dos excitacdones tdetibles (Discenndmiento Tde--
t4L), en general La hegidn parietal panrece necesaria para el

heeconoedimiento tdetil de los objetos,

Zona Sensordal,- En el hombre se nrelacdona el gran L6bulo --
LAmbico de Broca, La eircunvoluedldn deld Hipoeampo, La prime-
ra eircunvolucddn Ltempohal (Axea 41, 42 y 53 de Brodmann), -
el drea estniada (18 de Brodmann) con el olgato, gusto, audd
eddn iy visdidn hespectivamente.,

Zona del Lenguafe.- La expresdidn de Las ddeas y de Los sentd
mientos nequiehen signos varndiados, entfre estos Las palabras
tdenen consdderable impontancia, ef Cenguaje venbal peamife
al hombre Lransmitin sus ideas, expresan sus Aentdmientos y)
comprenden Los de otaos, es interesande sabern que La primena

Cocalizacibn cenebral convedda ha sido La del Lenquaje andi-
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cublado, sdtuado por Broea en ef pie de la texcera circunvolu
elbin grontal Llzquienda,

Actualmente se admite, en cuante a Las zonas del -
Lenguaje, ques
Primeno.- EL que usa exclusdivamepte La mano denrecha, Los ---
centrnos del Lenguaje asdentan en el hemisfenio cerebral .iz--
quiendo.
Segundo.- Que estos centros no exisfen en el nacdmiento, 8.4-
no que apaxecen proghesivamente, con el efencicdo de La Audi
ceidn,
Tencero.- Que La zona del Lenguaje ocupa una basta regidn --
que conresponde a Lad clrcunvoluedones que Cimitapn La Clsuna
de Silvio y La Tnsula,
Cuanto.- Que la estructura de La Corteza Ceaebral y La Anato
meeliniea peamiten distinguin centros de coordinacddn cuyas
Lesdlones dinectas extensas y subecorticales detenminan fledil-
mepte penturbacdlones graves en el Lenguajfe .intendion, en el -
pensamiento verbal {Agnosia visual, vearbal, Agnosia Auditiva

veabal o sondera venbal Afemia o afaxia verabal).

lTopas Simpdticas @ Onganovegetativas,- Nu exdiste pinguna ey
cidn que o hepercuta sobre Las funciones orgdnicas, es de--
cih sobre el s.istema nenvioso vegetativo (Intestinal, Unina-
rio, Respinatonic, Endbenine, candiaco, ete,), por ejemplo,-
el miedo hace palidecen La cara (vasoconiniceidn), deca La -
garganta ¢ la boca {dnhibicidén seenretondia salival), provaoca

thastornvsd intestinales y disminuye el Lono musculan 6 inlii-
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be el poder contndetdl, asi también acelera el vaelado de --
adrenalina al tonkente cireulatordlo, ete.

En La actualddad no hat sido demostrados en La con
teza cerebral zonas 0 focos circunscrnitos que representen --
Los centros del s4stema vegetativo, algunos autores, como Mu
LLen, niegan que La corteza cerebral sea el as.lento de todo_
centro vegetativo individualizado, oiros porn el contrarnio --
pretenden que se puede deteaminan en ella Localizacdlones phe
clsas, pero Lo cdlento es que no ha s.ido demostrado ningdn --
centro o zona vegetativa dnica en La corteza cerebral,

Aqul se Llega al téamino de La descnipeidn de Las_
Lecalizaciones guncionales de La conrteza cernebral, unas pare
ceh defindtivamente adquiridas, otras quedan hipotéticas, en
el futuno se preclsand adn mds el papel de Las zonas de La -
conteza cerebral, en vintud de que sw estudio anatémico no -
estd del todo completo,

Al finalizar el presente capftulo podremos afiimar
que nueslrcs conocdmienitos sobre La conteza cerebral 44 no -
son del todo suficientes, Al nod peamitindn penctrar mds y -
comprenden meforn el mecandame de Los fendmenos bioldgicos --

que en Los sdgudfentes capltulos se desarnollan,
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REGIONES DE LA CORTEZA CEREBRAL

I. LOBULG PARIETAL
2.- LOBULO OCCIPITAL
3.~ LOBULO FRONTAL

4,  LOBULO TEMPORAL

HEMISFERTO CEREBRAL TZQUIERDO

5, AREA MOTORA
6. ARCA SENSITIVA

7.~ ARCA DE ASOCIACION SENSITTVA
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HIPOTALAMO
ANATOMTIA TOPOGRAFICA:

EL Hipotdlamo estd s.ituado qabne La negidn de La ba-
se del cenebro fonrmando el suelo y ba ponrcidn infenion de Las_
pancedes Latenales del tencern ventadeulo,

EL Hipotdlamo no mide mds de 2 cma, y s4in La Newnro--
hipofisis pesa alrededon de 4 gans,, en un cerebro humano de -
1,200 grms.,

Los Limites anatdmicos del Hipotdlamo son:

Par delante se eicuentra Limitado porn el boade ante-
nion del quiasma dptico, por La parte de atrds por el bonde --
postenion de Los cuehpos mami€ares, dorsalmente por el Tdlamo
y Lateralmente por fa cdpsula intexna, Los pedinculos cerebra-
Les y La hegddn subtaldmica, estd foimade pon las sigudentes -
paites: Espacic perforado postendon, tubercdlos mamilares, tu-
ben cdnereum e Infundibulo,

EL espacdo penforade postendion es una Ldmina delgada
de sustancia grnis de forma tridngulat, estd atravezada por mdl
tiples ramas de Las ariendas cerebiales posterdones,

Lot tubéreulos mamifares, son des eminencias nedon-
deadas del tamaio de una Lentefa, que ae Albdan wna a cada La-
do de ta Liieca media, pon detads del Tngundlbulo y pon delante
del cspacio perforade postendon, Estos tublreulos neciben 44--
bras det tratgone.

EC tubdrculo Clnereum es una elevacddn mediana que -

se epcueptra Lumediatamente detrds del Quiasma Optico, ¢4 wia

Camina gnds mds o menos convexa al proyectarse hacia abafo y -
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adelante forma un pediculo delgado de sustancia gris que pene-
Zha en La tienda de La hipdfisis y queda fntimamente conectada,
este pediculo es el Lnfundibulo,

Su vasculanrdzacidn proviene principalmeinte del eircu-
Lo de WLLLis o pollgono arterdal que es una anastomosis hepta-
gonal de Los vasos cenebrales phincipales y de Las artendas co
mundicantes anterfon y postenion, alrededon del Quiasma Optico
y el espacio interpedicular,

Este pollgono envila vasos de pequetios cal.ibred que con
vergen en el tallo hipofisiario.

También reciben vasculanizacién de La arteria cene---
bral postendion que emite namas perforantes v centrales que se_
Antrnoducen al tencern ventafeulo por medio del esdpacio pelrfora-
do ‘postenion e Lnaigan a éste, a Los Lubbrculos mamilarnes y a_
othas partes del taldmo,

EL Hipotdlamo presenta ines reglones en Las cuales se
encuentran distintos micleos hipotaldmicos que Lnfervienen en
Las diversas gunclones vegetativas de EsLe, Los nicleos estdn_

conectados entre 88 y heelben numernosas fLbras del trlgono,

1% Reglbn anterdior 0 Optica, formada pon Lod Sigudien-

ey ndeleos:

{ Libenaci6n de Oxitvcdna
Ndcleo Paraventrdcular: IConAeMuaaidn del Agua
Conthraecddn Visceral

v Frecuencia Candiaea Dismintda
Nieleo det Area Predpdica 4§ Presdan Atendal Disminudda
Meddal. { Regulacddn Térmica
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HISTOLOGIA:
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| { Jadeo

Nidcleo def Area Phedp- o

tica posteaior e hipo- } Sudox

taldmicas anterdlon, ( ITnhibiedidn de Tirotropina

Regidn Laternal: Se hayan grupos celulared que for-
man nidcleos, que regulan La sed y el hambre.

7 Aumento de la presdibn arterial
Dilatacdidn pupilan
1 1 a Lo n)
Ndcteo del Hipotdlamo p“Ataa*on'EAcaloénLOA

i_Regulacidn de Cornticotropina

(—Eétimudacidu gastrolntesti--
Ndcleo dornsomedial: nal
Control de Hamore

Aumento de presddn anterial
Nideleo Peidfornical: '

(.V Tra
Ndeleo Ventromedial: Sac.edad
Nucleo del Cuerpe Mamilar Reglefos de alimentaciGn

EL Hipotdlamo piesenta cuerpos celulares nerviosos con

axones breves que producen newrhosecresiones, €atas son hohmonas

que contiolan La aetividad secnetora de divensas células del L6-

bule antenion de La hip6fisis.

A estas neunchormonas se ed denomipa Faclores de Libe

nacidn Honmonal,
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FUNCTONES VEGETATIVAS DEL HIPOTALAMO:

CC HipotdLamo Lnterviene en Las gfunciones principales
del cuerpo, edpecialmente en gunciones vegetativasd, modiﬁicaéig
nes heghesivas y Las necesarias para La vida.

Las difenentes dreas y nicfeos del HipotdLamo al sen_

estimulados producen Las sdgudlentes actividades vegetativas,

1°,- Regulacdbn Carndiovasculan, estimulacidn de va---
hias drneas del hipotdlame pueden desencadenar efectos neurdge-~
nos del sistema candiovasecuwlan como el awmento y disminucidn de
La frecuencla candiaca,

La estimulacidn del Hipotdlamo posterion y fLateral au
menta La presidn antendal y La frecucncda cardiaca, mientras --
que La zona predptica Liene efectos opuedtos,

Eatos efectos se trasmiten phinecipalmente a trhavés de
Los centrhos de control canrdiovascularn de La sustancia reticulan
del Bulbo nraquideo y La protuberancica,

2°,~ Regulaci6n de La Lemperatura conporal: EE drea -
predpiica del hipotd(amo antenion rnegula La temperaiura corpo--
ral, debido a La {irndigacidn sanguinea, al aumentar La Lempernatu
ha sangulnea aumenda La conporal y vdscevensa,

5°.- Regulaedidn del agua corporal: EE hipotdfamo negu
La el agua de des manenas: a).- Creando La sensacdbn de sed que
obLiga a beber agua, b).- Controtando La seenesidn del agua por
La ondna, La primera ¢s controlada pon el centre de La sed que

e Loecabliza en Ca zowa hipotatdmica fatenral,
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EL contrnol de La pérdida nenal estd dada pon Los nd-
cleovs supradptico.

Cuando Los Llquidos corporales se vuelven demasiado -
concentrados Las newhonad de esta zona son estimuladas y seche-
tan una hormona LLamada ANTIDIURETICA, que se almacena en €a --
sangre, Los tubbrculos colectores de Los iiiiones provocan una -
hesoncidn masiva de agua y por Lo tanto disminuye €sta en la --
orina,

4°,- Regulacidn de La contractitidad del uterno y el -
vaciamiento de Leche pon Las mamas:

Lta exedtacidn del nidcleo paraventifeular hace que sub
newhonas secretan La hormona Oxitocina, que aumenta La contrac-
tilidad del utero ¢ ondigina contracciones de células miopitel.ia
Les que rodean Los alveotos de Las mamas, €sto hace que Los al-
veolos vacden su Leche a través del pezdn, al final del embanra-
zo, de sechetan grandes cantidades de oxditocdna, estas bseeresio
nes ayudan a estimulan Las contracciones del panto para vacdar
el uteno,

Ex.iste tambidn ghan Liberncidn de oxitocina cuando el
Lactante succlona el pecho, esta Liberacddn aclia siemplie a tha
vés del pezdn.
5° .~ Regulaciln Gastnouindestinal de La Ingestidn de -~
Alimentos,

Las zonas netacionadas con el lambre, apetifo vokaz y

desco de buscan alimento, son el ndeleo perndiforndical y el drea

Latenal del fiipotdlamu,
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Las Lesdones de estas zonas hacen que se pieada todo_
el deseo de comen por Lo tante produce Lnandeidn,

EL centro que se opone al desco de La alimentacibn es
el denomdinado de saciedad y cornresponde al nideleo ventromedial,
cuando €ste es estimulado 4e deja de comen y se muestra total -
inddifernencia hacia Los alimentos,

0tnas zonas del hipotdlamo que fntervienen et el cen-
the global de La actividad gastpointestinal, es el ndceleo donse
medial que estdmula el peristaltismo y Las sechesdiones de Las -
glandulas Tntestinales,

6°.- Fisdologla Hipotilamo-Hipog.isiania: La esdtimula-
cidn de vardias dreas del hipotdCamo proveca que La Hipofisis an
tendon sechete hohmonas.

EL Hipotdlamo produce factures Liberadores de hormo--
nas (FL) que ejernce control sobre Ca mayor pante de La Adenolii-
pogisis, genernalmente son polipeptidos y tienen una estruciura
de aminodeidos,

EL transponte de estos factores del hipotdfamo hacia
La adenohdipofisis se puede establecen con dos etapas:

a),- Las que producen Lob difenentes centros secheto-
nios del hipotdlamo, descéenden por CLas fibras nerviosas hacdia_
el infundibule y el tallo hiposdianio,

b).- Los factones entran en tos capifaxes de estos Cu
gares séendo Taanspontados pon La vena poxda hacia fa adenohipo

fiads,
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Cuando La sangre pasa al hipotdlamo, antes de Llegar_
a La adenohipofisds, sustancias neurcsechetornas son vertidas ha
cia ella pon divensas zonasd hipotaldmicas, esdtas sustancias son
trhandpontadas a Los tejidos hipogisianios donde actdan en Las -
célutas glandularnes provocando £iberacddn de Las honmonas prehs
pofilsdandias,

La secresdldn de hormonas especlficas de obtienen estd
mulando Las sdgudentes zonas hipotalamicas:

a).- EL drea predptica e hipotaldmica antenior produ-
ce Tirothopdna.

bl.- EL HipotdLamo posterion y La eminencia media del
ifundlbulo producen La Cortilcothop.ina,

e} .- La eminencda media produce £La Hormona esdtimulan-
te de Los foliculos.

d) .- EL HipotdLamo antendionr produce La honmona Cutel-
nica,

e}~ EL ndeleo pataveniricular y La eminencia media -

produce Ca Hoamona de Checimiento,
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HTPOFIST1TS

La Hipbfisis era consdiderada antiguamente "la reina -~
de fas gldndulas endbeninas”" y dirdigia a todas Cas demds a men-
ced de sus funediones tabfleas o tadpicas, actualmente se ha de-
mostriado que no s6Lo La Hipdfisis tiene estas propiedades, asd_
poi ejemplo algunas funciones del Hipotdlamo son parecdidas y --
Lambitn se¢ ha demositrado La influenela que sobre La HipGfisds -

ejencen La Conteza Cerebral y el S.N,C,

ANATOMIA TOPOGRAFICA:

La Hipdfis.is es una gldndula situada en La cara basal
del diéneegalo y alojada en La silLa turca, sc une al infundibu
Lo por medio del tallo hip6fisianio atravezando el techo de La_

s400a tureca denominado tienda o diafragma de La HipGfis.is.

EL peso de La Hiplfisis oscila en el hombre adulto en
the 500 y 700 mga. ¢ en La mujen entre §00 y 900 mgs., sus di--
mensiones son transversalmente entne Los 12 gy 14 wm.; anteropos
tendon entne 9 y 10 mm, y didmetro ventical entrne 5 y 6 mm,

Actualmente ta Hip6fisds se divide en una poreidn - -
glandular LLamada ADHENOHIPOFISIS procedente embriolbgicamente
def dieneéfalo,

la Adhenohipofisis se divdde a su vez en PARS DISTA--
LIS (Ldbulo antenion), PARS TUBEILARIS & INFUNDIBULARIS Y PARS -
ITNTERMEDIA (1Ldbulo meddo),

La otra poreidn de €a Nipdfisis es La dewominada NEU-

ROUIPOFISTS que se divide a su vez en PARS NEURALIS (Ldbulo pos
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teadon) y PARSINFUNDTBULARIS,

La Hipdgisis estd conectada con el HipotdlLamo por me-
dio de Las poneiones infundibularnds de La Adhenohipofdsis y de
La Neunohdipdfisis que forman el tallo pituitanio,

De Las nelacdones anatdmicas mds importantes de La (14
pé§ists cabe destacar Las que tdiene con el Quiasma dpiico debi-
do a ta .impoatancia de €a sdntomatologia con que evoluclonan al
gunos phocesod patolbgicos hipofisiarios,

EL aponte sangudineo es nrealizado porn Las Artendias Hi-
pofisianias Superiones que proceden de La Cardtida interna y de
La Artenia comunicante posteriohr, estas anteriasd frnigan el ta-
LLo pltudltario por donde pasan al Puns Distalis de La Adhenohi-
pofisis para teaminar en sinusoddes donde forman una amplia red
capilan,

Otna fuente de Lanigacidn son Las arterias hipofisia-
rias anteriones que también panten de Ca cardidda (nterna y nde
gan La pared intensellan de La gldandula, estableciendo anastomo
844 con el sdstema hipof.lsiandic,

En confunto La iniigacifn hipofddianic es muy rdea re
tonnando La sangie venosa poh medio de Las vepnas capsulares he-
cla el seno cavennaso,

Importante tambidn es ol sistema venoso deneminade -~
Pontal de La Hipdfdsis donde nacen Cas venas de grnan calilbre -
exdistentes a nivel del tallo piluddanio y se vaclan en Las sing
sodides de tas Pans Distalis de La Adhenolipdfisis, esta poredidn

de La gldnduln necibe pon Po tanto sangne de La antendia hipofi-
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siania y ademds de Las venulas porntales, asl La sangre del hipo-
t&lamo aleanza fdellmente a La adhenohipdfisis tenlendo este he-
cho mucha Amnoitancia en La neguﬂacédﬁ §i8.L08b0gdica hipotalamica
de La adhenohipogisdis,

Hibtoﬁdgicameﬁte La glandula hipofdsdiaria estd rodea-
da por una cdpsula confuntiva, ol pargnquime  se compone de Las -
diversas parntes antes mencdionadas cuya estructura michosedpica_
se descndbe ensegudda:

ADHENOHIPOSIS,

Cont.iene abundantes cordones y nidos epiteliales sepa

hados por una red capilar, en orden de Lmportancia se puede de-

cin que La ahenohiplf.isds contiene Lo sigulentes tipos celula-

nes,

1. Cétulas Somatothopas, - Producen hoamona somatothépica o
de crecdmiento,

2.- Células lactotrdpicas - Producen La hormona profdetina,

3.,- Células Topotropas.- Producen La honmona estimulante
del tinoides.

4.~ Células gonadotropas, - Producen £as hormonas Gonodotro-

pinas,

5.- Células Cortdlcolrdpicas Producen Las howmonas ACTH y -
y mediotrhdpicas., - MSH,

6,- CELulas no secrnetonas,
Asfmismo contiene Cos sdlguientes tipos de células me-

nos {mportantes que Lasd anterivres,




Hormonas que produce La Adhenohdpdgisis:

l.- Hoxmona Conrticotropina (ACTH)

?2,-  Hoamona Gonadotrdpica:
Al Hormona Foldleuloestimulante [(FSH)
B) Hormona Luteindzante (L)

3.- Hormona Somatotropina (STH)

4,- Horwmona Proldetina (PH)

5.~ Honmona T.inotn6p.lca (TSH)

6, -~ HHormona Melanoelfoestimulante [(MSH)

Honmonas que secreta La NewnohdipGf.isdis:
1.-  Addiuretina § vasophesina

2.- Ox.Ltocdna

Edtas hoamonas no se aefacionan con el tema que se tha
ta por Lo cual dnicamente de cdtan en el presente trabajo para -

complementar Las hormonas hipogisianias,

La Hormona Conticothopina, Adrenccont.icotropina 6 Coxn-
ticotnopa (ACTH} ed producdida pon Las células basbdfilas de La --
Adhenohipdfisis, actla estimulando Las gunciones glucocorticodi--
ded y andrnogéndicas de La conteza supraihenal,

Es un poldipéptido con un peso moleculan de 4,500, edtd
compuesto por 39 aminodedldos, su secnesidn estd aegulada pon dos
métodos, ol primerno depende del nivel peniférico plasmitico de
contirol, al disdminuin edte aumenta La sechesidn de ACTH,

e sequndo depende al parecer de wn sistema negaladon

Supnaluipotaldmico, Cos stress pslquicos antivan esle slatema,
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Las Hormonas Gonadotaopas ¢ Gonadotropinas, producen_
La madunracidn de Los Testiculos Tnfantiles impulsande tanto La_
coperamtogencsdds como La mighacidn Zest.lcular, en el sexo feme-
nino intenvienen en La negulacidn de Los ciclos mestruales.

La Hormona Foldlculeoest.imulante (FSH)] es secreiada por
tas c€lulas basdfilas y estimufa en La mujern La ovulacibén y en_
el vardn La maduracddn testicularn y La espeamatogénesdis, corhed
ponde a una glucoprotefna con un peso de 41,000 mol., consta de
236 aminodedidos,

La Hormona Luteindizante (L} favonrcce en La mujfen el
desarhollo del cuenpo Ldteo y en el vandn el desarrollo de Las_
célubas intensticiales de Leyding (Secretoras de testosterona)
corrnesponde {gual que La anterdion a una glucoprotedna con un pe
40 mol, aproximado de 30,000, posee dos cadenas de aminodeidos
de La Alfa y La Beta, la primera con 96 aminodeidos y La degun-
da ccn 119,

La negulacdidn de su sechesidn La LLeva a cabo La emdi-
nepncda del HipotdLamo manteniendo un nivel bdsico de gonadotho-
pinas en La sanghe,

La Honmona Proldetina o Lactogena cornesponde a una -
protelna con 96 aminodeldos, su aceddn consdste en estinmulan La
secaesidn ldetea, La negulacidn de su  secresddn 28 muy compli-
cada y La efectia el Hipotdtamo al momento del parte, mantenien
do su produccidn gracias al estimulo de Los pezones por medio -
de La succidn,

La flonmona Somadotrepine o de Crecimiento STH, es un
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péptido con cadena no ramifdicada, posce 191 aminodeddos, un peso
mol, de 27,500, sus efectos son principalmente anabdlicos y de -
aceidn favorecedona del crecdmiento Gseo, {nfluye decddidamente
en el crecimiento estatural del individuo, Au aceddn se efecitdd
priicipalmente en Los cartilagos de crecdmiento,

De acuerdo a su aceiln anabolizante produce intensa nre
tencdidn nitnbgenada, retiene tambidn potasio, sodic, cloro ¢ fos
foro, La regulacidn de su sechesddn edtd dada por una relhoac--
edbn existente entre La glucemia por una parte y el HipotdLamo -
porn La othra,

EL Stness nervioso tamb.i€n Libera La hormona, probable
mente por accdidn del Hipoidlamo,

Hormona T.irothopa o Tirotropina (TSH) es una glucopho-
tetna con un peso mol, aphoximado de 26,000, consta de dos cade-
nas de aminodcidos, La Alfa con 96 y La Beta con 139, estaumula -
el crecdmiento de La Tinoddes orgdnando su hipenplasia y favore-
ce La absoncibn de Vodo y La sdlntesdls de Houmona Tiholdea,

la negulacidn de Au secresidn ae debe al nivel asangud-
weo de Tihoxdna y de thiyodotironina ghacias al sdistema netiroac-
tivo de Feed-Back,

Hommona Melanocdtoestimulante, es un pépilido de estruc
tuna muy parnecida a La ACTH, existen dos £ipos segidn su estauctu
ha qulmica, Alfa HSH de 39 aminededdos y Beta MSH, ambas ason po-
LlpCotides de cadenas no ramificadas,

La aceddn de €a Hornmona Melanoedtuestimulante es esti-

malan L plgmentacidn cutdnea melandgena,
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La negulacdidn de su seenes.idn es poco conocdida, pero_

es posible que el aumenfo del nivel pLasmdtico del Contison de-
prima su Libenracidn hipofisiania, mientras que La disminucdidn -

La estimula,
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GLANDULA TIROIDES
ANATOMTA TOPOGRAFICA:

La gldndula Ziroides consta de dos L6bulos siméth.i-
cos, que se hayan adosados a Los Lados de La trdquea y de La_
Laninge, ecatdn undidos entre 48 por medio de una especie de --
puente transversal que pasa por encima de La tadquea Llamado_
Taimo, ‘

Pesa de 15 a 20 gams. La gldndula goza de un riego_
sangulneo extnaondinaniamehte rico y en elfla se disthibuyen -
§-lbras tanto Ssimpdticas como neurogdsiricas que nfluyen s0--
bre La irrigacidn de La gldndula y a thavés de ella, de un mo
do indinecto sobre su seccresidn.

En el hombre se aprecia como un Grganc a través de
La piel sin internumplir La Linea nrecta del contomne del cue--
LLe,

Embrioldgicamente, el Z.inodides sunge de La fardinge
e asociacidn con La paratinodides denivadas del tercer y cuakr
to ancos branquiales,

Desde el punto de vista Histoldgico: La gldndula T4
rnoddes conslste en acinos o folilculos de tamasio varndable, que
tridimensionalmente foaman sacos esféricos, estdn revestidos
de célubas cdbicas regulanes con altuna de 14 a 15 michas en_
el Tinoides, Los foliculos esidn separados porn estroma delica
dos de tejido fibroso que queda comprimido en algin sitio en
tabiques fibrosos que atraviezan ta gldndula, a veces se ven
pequeios acimulos de Linfoedltos en el estroma; esparcidas fue

na de Los foCleualos estdn Las (Lamadas células parafolicula~-
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nes o €, que elaboran caledtonina, hormona potipéptidica que -
posee efectos hipocalelmicos,

Se consddena que Las CELulas C son el sitic de ondi--
gen de una fouma de tumon tinodideo el carcinoma medulaxr,

Efectos y mecanismos de ace.idn de Ca Hoamona T.ihod--
dea,

Las prineipales son Las siguientes:

1.- Aumenta La produccdidn de calon y por ello ek metabolismo
basal.

2.- Influye poderosamente sobre el crecimiento, maduracidn y_
diferenciacibn del ongandismo humano, que ne puede alcan--
zah Ca forma y Las dimensdivnes adultas s.in Las Hormonas -
tinodides, Los tejidos mda afectados por esia acedldn son -

La piel, el pelo, Las ufas, Los dientes y Los huesos.

N
1

Moviliza La Austancia mucoprotelea depositada enthe Las -

células de Los mixedematosos, asl como el agua y minera--

Les nesultando un marcado efecto diunético.

4.- Disminwyge La colestenolemia al acelerar su eliminacidn --
bilian,

5.~ Disaminuye Los depdsitos de glucogeno hepdtico,

6.~ L4 dmpreseindible parna el desanrcllo Gsev y cdenne epdfi
sdanio,

7.~ Su excesro {rnilta al sistema neavioso y conduce al anabo-
Ciamo musewlar con hipoeneat.(nunda,

§ Sobue el slstema cardiovasculan produyce tagudeandda, va-

sadilataci{n pendiférica y aumento de volumen sesldlico.
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9.- Estinmula La médula Gsea, s.Lendo impresedndible para una_
buena endtropoyesds y tal vez para una nomal producelén

de plaquetas,

En cuanto al mecandsmo de accidn de La hormona no -
exdiste un @ndeo efecto a nivel celular que explique todas Las
acelones de Las hormonas tlroideas,

Pucsto que parece actuan a ndlvel del ndeleo, mito--
condrdas y netieulo endopldsmico, el aumento de 0g y de mefa-
bolismo basal se producind por intervencdidn en el Lransponte
de electrones en Los sdstemas enzdimdiicos respiratonios alogfa
dos en Las mitocondnias. La lommona tinoddea alterna of ndeleo
y La estructurna gislca de Las mitocondrias y neduce La efi--
edeneda de La fosforilacidn oxddativa, pero es0s cfectos son

debidos al exceso de hormona.

BIOSINTESIS DE LA HORMONA TIROIDEA:

Lta TSH aetiva como es sabido, Ca bomba de yoduro, -
una vez en el Lfntendion del tiroides el yoduho se oxdida y se -
Ancoapora a Los neelduos tinoeildicos ongdnicos que forman pah
te de La tiroglubilina con Lo eual ya no pueden ser expulsa -
dos de La gldndula pon Loas inhibidones de La bomba de yodunro,

La oxddacidn de Yoduro a La Llamada foama yodante -
activa que podida sen el L6n hipoyoduno {10-) o el L6n yodio-
no {11) oeanhe poh obra de wia yodoperoxdidasa. A su vez, el
perdxido del hidrogeno (HZOZ) que es el sustnate de La yndo-~
peroxidasa, procede de Cas enzimad §euvinicas,

La Yodacddn ocurhe on Los neslos Lirnoellicos unddos
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a La tiroglobuldina y no antes, es decdr, que ho se forman prd
mero Las yodotinrosinasas MIT y DIT, sino que se yodan Los res
tos tinocilicos de La propia molécula tinoglobulinicas.

A contdinuacidn tiepe Lugarn La formacidn de La yodo-
thopdna, en virntud del Llamado acoplamiento de Las yodotinosd
nas MIT y DIT,

Segudidamente una moléeula de Monoyodotirosina se --
acopla con otra de Diyodoiinosinasa para foamar La Trilyodot.i-
hosina (T3) biolLdglcamente Muy‘aaiiua y el acoplamiento de --
dos moléculas de diyodotinosina ohigina tetrayodotinosina (T4)
0 Tiroxdina esta queda en el coloide foliculan, enfazada a uha
globutina de gran peso molecular (650,000) denominada tiroglo
bulina que es una gﬁucopnoteina que. dintetlzan Las células fo
Licufanes. Cada molécula contdiene 115 nesdduos de tirosina y
conddste en cuatho subunidades.

Cste fendmeno del acoplamiento ocunnre en el seno de
La molécula t.irhoglobulina y determina alteraciones Lmportan--
tes de La estructura secundaria de €sta. Exdste un sistema --
acopfadon que podrfa quedar representado por La misma peroxd-
dasa tinvdides que interviene en La yodacibn ohgdndica,

Los Zduracilos (fdrmacos antifinoideos) en pequeras
cantidades son .incapaces de inhibir Ca slntesdis de La MIT y -
de fa DIT dnhdibiende sin embange et pnacééa de acoplamiento.

Bajo el estimulo de La TSH, Las células del epite--
Lio foliculan captan en vintud de un proceso de pdnocilosis -

gotitas de colodde y tras La notura proteollftica del eplace -
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tinoxina-tinoglobulina, La hormona tiroides 6 tiroxina es vexn
tida a La sanghe venoda.

EL Tinodides contiene de 5000 a 7000 mgs. de yodo de
Los cuales puede sen Liohgdnico hasta el 10%, el yodo orgdnd-

co se haya repartido de La digulente manera:
MIT - 17 a 28%, DIT - 24 a 425, T3 - 5 a 8%, Td-35%.

Diandiamente se sechetan unos §0 microgramos de téno
xina T4 que cdircula en concentrhaciones de 6 « § mgs/100 mmt, -
fuertemente unidas a diversas protednas {(Vodo protéicoe). Las
protedlnas que vehleulan La tiroxina son principalmente thes, -
una globulina que suele dedignarse con Las s.iglas TBG [GLobu-
Lina transp, de T.ihoxdina) y una prealbumina designada con Las
siglas TEPA (Prealbumina thansp. de Tinoxina) y una albdmina
que desarnollan, respectivamente, el 60%, 30% y 10% de La fun

elén thansponrtadona.

METABOLISMO DEL Y0DO:

EL yodo entra en el organdsmo con el agua y Los aldl
mentos, sdendo absonbido en el Intestino, cireulando por La
sanghe en cantidades muy eacasas [La yodemia 6 La concentra-
edbén de yodo inongdndeo es de 0.3 mg/100 me),

En el tinoddes, el yodo plasmdtico que edrcula en -
forma de yoduho Linohgdnico se¢ concentra de un modo active gra
cdas a La exdstencda de un mecanismoe de caplacidn o de bomba

de yoduro, Menced a ella, se Cogra en su seng und copcendra--

edén wias 40 veces mayorn que La plasmdticn,
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Si exdste carencda de yodo, el cocdente T/B aumen-
ta hasta vardios centimetros y viceversa cuando el yodo s€rice

se eleva pon admindistracddn del mismo, el coclente TyB diami-

nuye,
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PARATIROIDES

ANATOMIA TOPOGRAFICA:

Las gldndulas paratinoides son cuatho o mds {orma--
ciones Lisas brillantes de cons.istencia suave o eldstica, de_
colon cobrnizo o pardo amar.illento, tlenen un didmetro mdx.imo

de 6 mm, y estdn situadas porn detrds de La gldndula tirodldes,

Su peso en conjunito es de 120 a 140 mgs.

La ubicacidn del par superion, puede estar pon de--
trds de La poreddn central de Los polos superiones de La gldn
duta tinoides a nivel del carxtilago cricoides,

Las ingfendones quedan por detrhds de Los wpolos Lnfe-
riones de La gldndula tirodides.

La {nndigacidn sangulnea Ca needbe pon un abundante
hiego de La Arnterda TLhoddeq Anfernion y de su anastomodds con
La tdroddea supenrdion.

Sus vasos Linfdtices acompaian a Lod de La Tirvddes
y al Tdno,

Histoldgiecamente presenta un s6Lo tipo de eblulas -
parenquimatosas que se denominan células principales, en don-
de su ndeleo se lhaya muy cexca wune del othro.

Se cree que La e€lula princdpal cs precursora de --
dos tipos de edlulas que son Las claras y Las oxifitas,

Las c€lulas principales tienen un didmetno de 6 a §
micnas con un ndeleo de 4 a 5 micnas, su citoplasma es eosine
§Lo vy ndco en gluedgeno y Lipidos,

Las eflulas claxras 6 thasldeidas miden de 10 a 15




.57
michas de didmetno y tienen ndeleo pequeio, La estauctura §4-
na de edtas células se canacteniza pon poseen vacuolas cito--
pLasmdticas, Cimitadas por una ghran membrana de maternial §ila
mentoso. '

Las células oxifilas miden de § a 12 michas de did-
metno y presentan un citoplasma granular muy eosinogilo sien-
do nico en enzimas oxdidativas aelacionadas con La producc.idn_
de enengfa y con La fosfornilacidn oxidativa.

Las células parenquimatosas de La Paratinodides es--
tan casd sdempre dispuestas en condones 6 en capas, pero pue-
den presentan Folleulos, en su estructura fina presentan mem-
branas celulares entrelazadas y desmosomas, Lo follculos se_

presentan a medida que avanza La edad,

FUNCIONES DE LA PARATIROIDES.

La paratohormona es una hoamona protefea que consis
te ew una cadena de §4 amdnodeidos, cuyo peso molecular es de
9,000.

lLa hormona paratiroidea desempeiia un papel muy im--
porntante en el equilibrio ded caleio, manteniendo o elevando
su cigra en el plasma y en el Llquido exiracelular, promueve
La absonrcibn del caledio en ol aparato digestivo ¢ aumenta La_
resoreidn nenal tubularn del wmismo.

Su aceddn mds importapte ca La de aeceleran La velo-

cldad de hesoncidn del huese.
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MECANTSMO DE ACCION:

La principal funcidn de La hoamona es La del thans-
ponte del caledo y del fdsforo a través de Las membranas celu
Lanres.

Tanto en el hueso come en el rdidn y en el intesti-
no, La paratohcamona §avonece el transporte del caledlo desde
Las células al Liquido intensiticial, por Lo que se hetdene -
caleio e el Liquido extracelulan y se {Leva hacdia La sanghe
a thavés de La ViE, D,

La presencia de La vdtamina U parece sern jnecesanda
para La activ.idad de esta hormona sobre el huese y el intestd
no, que se¢ denomina aceddn hipercaleemiante ¢ accdibn neutrali
zadora del caledo,

La sechesddn de €a hormona en Las gldndulas es in--
versamente proporelonal a La cifra de caledlo Lonfzado en el -

plasma.
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CORTEZA SUPRARRENAL

Las suprannenales awnque corrnesponden a Grganos pe-
quefiod ¢ Lucongnuantémeutu esconddidas como dpendice de Los ai
fones, son escenciales para La hemostasdis y para La adapta---
elén de Los estados de alarma, Tante La coateza de Las supra-

rrenates como La médula se hayan en Intima nelacidn,

ANATOMTIA TOPOGRAFICA:

EL reso glanduCar vanda segdn La edad, en ef adulto
deben pesan en conjunde entre 7 y & gums,, en La mujen entuac
§ y 9 gims. La corteza suprarnenal es de colon amardillo ¢ pan
do amarnillento,

La Cornteza Suprarnenal presenia taes zonas que son:

1.- Zona Glomerulan 6 extenna,- Estd poco poamada y
consdate en acumulos de pequeias eélufas con ndeleos obscuros
y escaso citoplasma situados paralelamente a €a cdpsula fibro
sa de La gldndula.

2,- lona Fascleulada.~ Forma del 80 al 100% de Cas
gldndulas supranienales, Las células que La forman ¢stdn ocu-
padas por Lipides Ca mayor pante de Los cuales son colestenol,
esténes de colesbenol y Cipidos insaturades, Las células de -
La zona fascdiculada se Les denomina Células claras que teamd-
nan en La depominada Zeona Retdeulak.

3. Zona Reticularn, Es angosta y ase encuendra wuni-
da a Ca médula supnanienal, sus células estdn dispuestas e -
alyeoCos pequenos muy sepaiados poi condactos de paned delga-

da gy Clenos de sangre, sus células tienen vscaso (ipidos y ek
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topLasma eosinofilo, difienen con Llas células de La zona fas
cdiculada, por cuanto son ricas en fosfatasa alealina y deida,
deddos nibonucleicos y deshddrogenasa del cdclo de Krebs, en
su cdtonlasma hay abundantes mitocondrias denomindndose a es-
tas cdélulas de La zona reticulan, células compactas.

Las células compactas de La zona reficular es la cé
Lula funclonadmente activas de Las suprarnenales y sumdndstara
Las necesdidades dianias connientes de esrteroddes.

La zona fasciculada con sus cdlulas claras corres--
ponden a La zona de almacenamiento de €Lpides precursones dis
ponibles al sen estimulada La gldndule para sdntetizar una ma
yor cantidad de esterocides, AsL pues en Los estados de alarma
duraderos ¢ cnénicos despuls de estfmulos con ACTH (Contdeco--
thopina exogena) Las célLulas elaras de La zona fasciculada -
s¢ convienten en célufas compactas, conforme Lar células cla-
nas se tornan activas y Los Lipidos que almacenan se convdier-
ten en hoamonas estenoddes al poco Liempo estas células thans
formadas se tornan hicas en fosfatasas, deshidrnogenasas y ded
dos hibonucledicos, atributos de actividades celulanes. Ve es-
te modo La zona fasciculada entra en actividad completa como
hespuesta a uigencdias poco conrdentes svbre la coateza para -
mayor cantidad de esteroides de modo que Ca zona redliculan y
La zona fasciculada deben considenanse varniantes de La misma,

Eata misma Lhansgormaeddn de eflulas claras a cdlu-
tas compactas se obsesvan en Los estados hiperfuncionales, hi

penpldsticos o neopldsticos,
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BIOSTINTESIS DE ESTERIOQDES,

Los esteroddes suprarihenales tlenen come estructuna
bdsica un ndeleo ciclopentanoperhidrofenantnenc, consistente
en trnes andillos hexanos, sels carnbonos y un anillo pentano de
eineo canbonos, poseen generalmente un esqueleto bdsico de 17
dtomos de carnbono mancados en un orden de indido y a este deng
minador comdn se aifade uno, dos 6 cuatrho dtomos de canrbono.

AsL todas Las honmonas esterodldes poseen bdsicamen-
te estnructura cdheularn con difenencias quimdicas comparativa--
mente menores gque Adln embargo ondginan especdficidades nota--
bees de La actividad biolLégica,

EL colestenol dendivado de La dieta y provendente de
sdpntesds endbgena a thavés del acetfato es el principal com---
pucste indicdal de La estenroidogenesdis,

Las tres princdpales vias de bilosintesds suprarre--
nal conduce a £a produccdibén de glucocorticoides (Contisol y -
Condcostenona), mineral conticodde (aldosterona) y andrbgencs

supnarnenales (Dehddroepiandrostenona, Hidroxdiandrostenediona

y Testosterona).
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BIOSINTESIS ESTEROIDES SUPRARRENALES
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De Las acciones metabdlicas de Los cstenoddes, cs -
dmportante ¢l mecandismo de Lransporte desde su s.itio de ond--
gen hasta su Lugan de aceddn, muchas hormonas, como por efem-
plo en La testodterona y el contdsol circular en cantidades -
considenables unidos a protednas del plasma, no asf La aldos-
terona que nwo tieie afinddad pon La proteinas del suenc. EL -
corntisol una vez Liberado a La cdihculacidn general s¢ Le en--
cuentha en el plasma en thres formas: Contidol Libre, Cortdlsol

Ligado a proteinas y metabolites de cortisol.

GLUCOCORTICOIDES:

Los phrineipales glucoconticoides sccenetados pon La
glandula suprarrenal noamal son de corntisol (hidrocorntidona)
y La conticodtenona, La secnecibn diarda de contisol varia en
tre 15 y 30 mgs, y La de corticosterona enthe 2.y 4 mgs.

EL témnmino glucocoriicodide se aplica a Los edtenrod-
des suprannenales que tienen aceddn predomdnante sobre el me-
tabolismo intermedio Las achone; de Lo glucoconticoldes com
prenden La negulacidn del metabolismo de protelnas, carbohi--
dratos LLipidos y dedidos nucléico. Las accdlones son principal
mente de efectos catabdlicos, con aumento en La deghadacién -
de protefnas y en La excaesidn de nitndgeno,

Aumentan el contenido de gluedgeno hepdtico Lncnre--
mentando Las slntesds hepdtica de glucoda,

Aumentan dénecctamente el nivel de enzdmas hepdiicas

especlgleas como el trniptbfano y pirholasa, aumentan La Libe-
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nacidn de dedidos grasos tibres def tejido adiposo dunante el _
agune ¢ £a estimulacdiln adrnenérgica, EL contisol tiene gran -
acedibfn sobre el agua coaporal tanto en su diétnibuéién como -
en su exenesidn, afecta La excresidn renal ded agua, aumentan
do La velLoecdidad de filtracibn glomerular y actuando dinecta--
menie dobre el tdbulo nenal,

Los glucoconticoddes aumentan La nreabsorcidn de s0-
dio en Los tdbulos irenales, causando un aumenio en La exenre--
4dbn uninania de potasdio, el contisol también es necesario pa
rna que haya reactividad vascular nommal asegurando La nespues
Za del mdsculo Liso vascular a Los factones vasoconsinictoresd
clneulantes, poseen impontantes efectos antlinflamatorios,

La inteanidad de La pernsonalidad aumenta por La ac-
eldn del contisol y Los thranstornos emoclonales son comidnes -
tanto por exceso como pon déficdt de corntisol, fdnalmente el
cortisol es el palnedpal detewmdinante de La Liberacdidn de - -
ACTH por La Hip6gisdis, pon su efecto directo sobre ck centno

hipotaldmico Liberador de coxdicotropina,
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MINERAL CORTICOIDE:

La sccresidn diaria de aldosterona por Los Andivi--
duos con ingestidn normal de sal varfa entre 50 y 250 mgs.,
La concentracidn pﬂaéméiica enthe 5 y 15 mgs. por 100 ml,, La
aldostenona se une débilmente con pnora;uaé poi Lo que su did
thibueddn én el crganismo es maygor que ef cortisol, mds del -
75% de afdosterona circulante ey inactivada durante un 46Lo -
paso por el higado.

En estudiocs necientes se¢ ha demostrado que son tresd
L0 minerales corticoddes producidos por La conteza supranrie-
nal, 11 Desoxdicoticoesterona, Cornticoesterona y Aldosterona, -
Los efectos de €stos sobre el metabolismo del sodio son indis
tinguibles penro La polencia de La aldosterona es mucho mayohr
que La de otfhos componentes,

La Aldostenona presenta dos importantes funciones -
fisiolbgdcas,

1.~ E4 el prinedpal neguladon del volumen del LLquidoe

exthacelulan,

2,- Cumple funciones muy <mporiantes en el metabo--

Lismo def Potasio,

La Aldosterona actlda principadmente a nivel del tu-
bo contorneado déstal nenal, en donde acelera el {ntencambiv
de i6nes de sodio pon idnes de hidrdgeno 6 de polasio secreta
do, como Los (Gnes de sodio son Cos princdpales determinantes
del volumen del LLguido extracetulan, puede decinse que La AL

dosdengina, al negularn el trhansponte nenal del sodio, s el --
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prinedpal neguladon de dicho volumen.

La Aldosterona actida también dinectamente en el epd
teldio de Los conductos salivales y sobre Las células mucosas
del conducto gasthointestinal causando reabsoreidn dinecta de
sod.io e Lnterncambio con Ldn potasio.

Ex.isten thes mecanismos de contnol de La Liberacidn
de Aldosterona, el primene denominado Sistema Rendna-Angloten
sdna que es el princdpal sistema de contrnel del volamen del -
LLquido extracelular al través de La hegulacibn de secresddn
de La Aldostenrona.

EL segunde corhesponde a Los Lnes potasdo que pue-
den negular La sechesddn de Aldosterona Independientemente --
del asdistema Renina-Anglotensina, el potasio presenta an cfee-
Lo dinecto sobre La producedén adnenccortical de aldosterona
probablemente a thavés de un efecto sobre Cas membranas.

EL tercern sdstema de negulacidn de produccddn de AL
dostenona es La ACTH que desempeia funciones peamisivas en La
Liberacidn de Aldosterona este mecanismo de control adquiehe
Amportancia en estados patoldgicos de Stress agudos, hemonia-
glas, quemadunas, ete.

En el sgundo sdistema de negulacddn, tenemod que a -
wit aumento de sodio (Na) 6 ante wuna disminucidn del potasio -

{K), 4e presenta una secresdidn de Aldestercna,
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ANDROGENOS SUPRARRENALES:

EL prinedpal andrdgeno secretado por Las glﬁnddtaé_
suphannenales es el dehidroepiandrosterona, se secnretan dia--
ndiamente enthe 15 a 30 mgs., de este compuesto y cantidades -
mds pequeiias de testostenrona y compuestos intermeddios,

La Testosterona muestra una actividad andrfgena edin
o veces mayor en comparacidn con Los olros.

Lta Libenacidn de Andrbgencs suprannenales es esti--
mulada por La ACTH y no pon Ras gonadothopinas.

Los Andhdgenos suprarrenales son suprimidos por La_
admindstrhacion de glucocorticodides exGgencs,

Loa principales efectos de estas hormonas andrbge--
nas son sobre el metaboldismo de Las protedndas U‘AODAQ Los ca-
ractenes sexuales secundanics,

Los andrbgenos aumentan La sfntesis de protelnas --
con base en aminodeddos y esta accibn anabblica conduce a un_
Anehemento de La masa y La fuerza muscularn, el crecimiento es
acelenado pon Los andribgenos anies del cderne epifisionio el
cual es precipdtado pon el exceso de Andrdgenos.

Los caractenes sexuales secundarios sop agectados -
pon Anhibieibn de Los cahacteres femendinos y actuacidn de Los
masculings, re mandflestan clindcamente come hinsutismo y vi-
ndldlzacidn en el vardn y en La mufes con amenorrea, atrofia
de Los senos y del dteno, creedmiento del clliondis, cnroqueed
miento de La voz, acné, aumeniv de La masa mudcular, aumento_

det dmpulso hetenosexual y netroceso de Lo Linea de implanta-
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eddn del pelo,
Es caracterndstico también en el vardn, el aumendo -
def vello corporal y sexual y el checimiento de los Ghganos -

sdexuales,




ESTIMULOS \NERVIOSOS .70

FIPOTALAMO =

Coneentracidn PLasmd-
tiea de Contisol.

-

GLANDULA SUPRARRENAL

"EJE HTPOTALAMICO - HIPOFI1STARIOQ SUPRARRENAL™

I.- Control dominante de nretrnoalimentacidn sobre Hipotdfamo

7.- Posible nethoalimentacidn del control sensiiivo sobre cen-
Lrnos Neaviosos

3.~ Retroalimentacidn sobre La HApdfisdis

4, - Posdible setroalimentacddn scbre Ca gldndute suptarnenal
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PANCREAS

ANATOMTA TOPOGRAFICA

EL Panereas es una gldndula digeAtiOa veluminesa --
anexa al ducdenc en el cual vierte su seenesidn, el juge pdn-
cheatico, se halla sifuade en La pereldn superionr del abdomen,
delante de La columna vertebral, entre La la. y 2a. ventebra
Lumbar, porn detrnds del estémago, entre ef bazo y el asa duode
nal.,

Su tamayo varia de 16 a 20 cms. de Longliud, su al-
fturna de 4 a 5 ems. y Au groden de 2 a 3 ems., Au pedce es de -
70 gams. en el lombre y de 70 gams. en La mujen,

EL Pdnecheas presenta una coloracidn blanco ghisdeea
pene dunante su thabajo digestive se torna de un colon mds o
mencsd rosado.

Presenta cuathe partes, Cabeza, una parte media ¢ -
Cuerpo, ctra parte que Ae encuentra enthe La cabeza y el cuen
po denominade Cuello 6 ILamo y La Cola,

A).~ CABEZA.- Se halla enclavada en una hendidura -
que se forma en Las thes porclones del ducdenc, su posieibn -
infercexterna se dirige haeia La €inea media, formande una -
eminencia aplapnada en foama de espinal que recdbe el nombre -
de ganche 6 Processus uncinatud del Pdncreas, tLambién recibe
el nombre de Pdncieas de Wislow o pequeilo Pdncreas,

B),- ITSMO.- [4 La parte que una La cabeza del cuen
po, mide aproximadamente 2 cms, de allura y tlene 1 cms, de -

eApesoh, esta poreidn se halla sltuada enire el thonco celdla-
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co por ariiba y La antenia mesenténrnica por abajo que Limitan_

sus dos bordes,

C).- CUERPO.- Estd situado un poco mds anniba que -
La cabeza Levantando por La la. y 2a, Lumbanres, se continua -
hasta La cola.

D).- COLA.- Puede sen aplanada, delgada 6 b.ien pre-
sentanse en forma nedondeada y roma, su espeson no excede de
7 ems., se encuentra pegada a la cara L{nteana del bazo, cons-
Lituye La pante mds mévil del Pdpenreas, La vascularizacidn --
del Pdncneas proviene praincipalmente de thes ramas:

l.- Ramas procedentes de La Hepdtica, La principal es La An-
tenda Hepdtica media que LLega al boide supenion del Pdn
cheas,

2.- Ramas precedentes de la Mesenténica Superdion, que sumdi--
nistna un tronco, La arnternia pancredtica duvdenal Lz----
quienda, que se intrhoduce ponr detnds del cuello delf Pdn-
cheasd,

3, Ramas procedentes de La Eaplénica, que penetra en el - -
cuenpo § La cola del Pdncreas y se anastomosa con La Pan

cnediica {nfenion,
ESTRUCTURA MICROSCOPICA

Histoldgicamenie el Pdncheas se divdde en: Cdpsula,
Tabiques y Acinos,

CAPSULA .- E4 de tefido conectivo y separa el Tejido
Papcnedtico de Las estrucluras veeinas, es muy defgada y se -

encuenthra rodeada de Penflonea,
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TABIQUE. - Panrte de La cdpsula y penctra en el Orga-
no para dividinto en Lobuliflos, es muy delgado, proponrciona
clento sosten Lnternno porn medio de condensacidn de tejido co-
neetivo alrededor de Los tabigues,
ACINOS. - Constitugen La mayoh parte de La swstancda
de Los Lobulillos, se encuenthan dentro de €atos en forma -
Ahnegulan con muy poco tefido reticular que cont.iene capila--

nes entre eflos,

F1SIOLOGIA.

EL Pdncnreas es una gldndula de secrnesdidn mixta endo
endna y exocrdna, sdendo €sta digestiva, La mayorla de sus cf
Lulas estdn destinadas a La fuineién exoerdina.

Llas secresiones exochinas se rednen en un sistema -
de conductos que s¢ vacdan en La 2a. pohcddn del. duodeno.

La secresddn endocrina del Pdnereas es producida --
poi Los Tslotes de Langerhans, €stos ron pequeiicd, acumulos -
de células muy hicos e capilanes que se hallan diseminados -
pon toda La sustancda del drgane, rodeado de tejido granular
exoehnino y separados del tejido acinoso pon tejido netdculan
muy delgado,

Dentro de Los LsLotes se pueden apreciarn tres tipos
difenentes de cétulas, Las Alfa que componen del 20 al 30% de
o pobfaciin de Los Ialotes, son €as encargadas de producih -
ef Glucagdn,

las células Beta componen del 60 af 70% de La pobla

eldn, Aon Las encargadas de producén Tnsulina,
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Las células U comprenden aproximadamente del 2 al -
§% y la produccdidn de algdn compuesto de su parte, no estd --

actualmente def.inida.

INSULINA,

La Tnsulina es £a honmona secnetada pon Los Tslotes
de Langerhans, tiene un peso molecular de 6,000 y se encuen--
tha gonmada por dos cadepas de aminodedldos, La ALfa y La Beta,
unddas entrne s£ pon un puente de S8,

Un miligramo de Insulina patrdn Lntegnaciauat con~--
tiene 24 undidades (1 Unidad - 0.04167 mgs.)

La Tndubina es una hormona que favorece ef depdsdito
y La conservacidn de sustancias nutnitivas del organismo, co-
mo ef almacenamiento del glucdgeno y La sdntesdis de grasas y
protelnas La galta de insulina por Lo contranio ocasiona: Des
composicién del glucbgeno, Lip6Lisis con movilizacidn de Acd-
dos ghasos y glicerol y aumento del metabollsmo protiico.

L papel §isiolbgico de La insulina estd dado jut -
La aceibn neguladona sobre ef metabolismo de Los hidratos de_
canbono, mantendiendo La glucemia noamal e Ampidiendo su ascen
b0, negulando La produceibn de glucosa por el higado, acele--
nando el consumo de azdcares por el chgandismo y moderando La_
formacién de glucosa a expensas de Los aminodeidos,

A suw vez el consumo preferente de glucesa modera La
Lipolisis, La Eiberaclfu de dcidos grasos y el aumento en La_

formacidn de cuenpos celdnicos.,
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En Cos diablticos corndige €a mayon parte de traston
nos espeedf.icos y disminuye Ca cetogénesis en La hipergluce--

mia y en el ayuno.

GLUCAGON

s segregado poi Las cdlulas Alfa del Pdncreas, po-
see un efecto hipernglucemdante glucogenclitico, eleva La glu-
cemdia al thavés del desdoblamicento del glucdgeno en glucosa -
poi activacidn de La fousporilada.

Aungue es antagonLsia de La hipoglucemia nsulindleca,
el glucagdn no Lnhibe su aceddn perniférdica, pon el contraido_
aumenta La utllizacidn de La glucosa Ln vive,

Su seenesidn aumenta durante Cas hipoglucemias Lnsu
Linicas o flondzidicas o a Las 72 Hus. de ayuno en el hombre,

AsL como aumenta La (nsullna cuando se eleva La glu
coma en La sangre, Lambién aumenta el glucagdn cuando hay ne-

cesdidad de glucosa,
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HISTORTA CLINICA

En pacdientes que phesenten endochinopatias en La --
prdetica genenal, Los Clrujanos Dentdistas debemos tener pre--
sente que es imposible nealizarn 6 metaﬁtan un tratamiento 84
no sc cuenta con un estudio e historia cllnica cornespondien-
te,

Estos dos procedimientos aunque Litenalmente parecd
dos, son totalmente diferentes, el Estudio Cﬂ;nico cornhedpon-
de a La aplicactdn de un conjunte de procedimientos propedéu-
ticos que se cefectdan para oblenen informacdidn {datos) acerca
del estado de salud de un indivdduo 6 wun grupo de individuos,
el procesamiento de esta informacidn {Andlisis-Stntsis) y La
elaboracidn de Las conclusiones (Diagn6§tico].

EL cestuddio clindco se efectda al thavés de La apli-
cacidn de Los métodos clinicos de La propededtica médica que
sont

- EL Internogatondo

- La Exploracdidn gisica {incluye La Inspeceddn, La_

Palpacidn, La Ausculitacibén, La puns.idn explorado-
ha iy La pereuwsdddn),

- La Tnapecedidn General

- La utd{lizacidn de auxilianes del diagnbsitico (Ra-

dioghaglas, exdmened de Caboratorio, modelos de -
estudio, andtis.is de Cos mudelos de estudiov, foto
ghaflas ¢ el uso de exdmenes complementarniosd),

Parna poden efectuar el estudio ellnico y dependicn~
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do del tipo de exdmenes que s¢ hrequieran, es necesario contan
con Los difenentes tipos de necursos, que son bdsicamente o4
sdgudlentes,

a).- La habilidad y Los conoc.imientos necesanios de
La pernsona que efectia el estuddio,

b} .- ER insdnumental, material ¢ instalaciones nece
sandias,

¢).- Las formas de hregdstro de La informacidn,

La Histonia Clindea por el contirario, es La forma -
donde son registrados Los dates que obtenemos en el estudio -
clinico, asl como Los .esultados que se obtienen con Las medd
das tenapéuticas que se apldican [(cevolucdidn del caso), puede -
den ubdicada entonces como una foxrma de nregistro,

EL propdadito de La Histonrdia Ctlnica es tener una ~--
fuente mds fidedigna de nfoimaci6n que La propia mente huma-
na y a La cual pueden tenen aceeso diversas personas cn el --
trhanscunso del tiempo.

Tdealmente una buena fonma de Histordla CLindica debe
sen clara, completa y debend Tener una ordenacidn Ldglca de -
datos, Lo mds semefante posible a La secuencia con que se - -
cfectda ef Estudio Clindco.

Poa Lo antendor podemos concluln que La .importancia
det Estudio clinico y La Histonla Cllnica neside en que me---
diante sus componentes podemos diagnostican, phronosticar y --
dan thatamiento a wuna enfermedad en general, Localizando algu

nas que de epcuendran fucka de nuesdro campo y poden realizan
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un tratamiento en equdipoe con el especialista cornespondiente.

METODOS CLINTCOS DE LA PROPEDEUTICA MEDICA

Internnogatonio.- Se denomina asl al procedimiento -
de exploracidn clinica pon medio del Lenguaje, es una derie -
ondenada de preguntas que nod sLiven para onientarnod sobre -
La Cocalizacdidn, pardinedpio, evolueldn edtado actual y zona en
que s¢e desarnolla un proceso patoldgdico,

EL internhogatordo se divide en dinecto e indireeto,
el primeno es el que se nealiza al enfeamo mismo, el segundo_
cuande pon cualquien causa, se nealldza por medio de un intexa-
Locuton.

En ef internogatonio debe wtilizarnse un Llenguaje --
sencillo, exento de téaminos clentlflecos, cada pregunta debe-
n& rheponrtan alguna wtdilidad, se debenrdn hacen preguntas en ~-
sentide afiimativo, Las preguntas no deberdn sugenih Las hes-
puestas, el internogatornio deberd ser ordenado, metddico y -
completo, debend inelulr el padecimiento actual, s.intomatclo-
gla genenral, ferapéutica empleada, antecedentes personales y
antecedentes hereditardos,

Palpacidn,- Es un méitodo de exploracdidn cllndico que
nod proponrciona dates o informacidn por medio del tacto,

Puede sen slmple o Lnstrumendal, el padmere pucde -
sen blmanual, monomanual o digdital; el segundo se hace con el
auxi{tio deo sondas o estiletes y su wso estd mds indicado en -

cirugla,
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Percusddn, - Se Le dd este nombre af phocedimiento -
explornatonio clinico que consiste en golpear metbdicamente La
rhegibdn explonada con objeto de producin fendmenos acd&tico&,-
Localizan puntos dolonosos, e Lnvestigan movimientod reflejos
tendinosos; puede sen dinecta o Lndirnecta, La primera es aque
LLa en La que se golpea La nregdién sin que halla LntenpOALciﬁn
entrne La negidn percuiida y el elemento percuton, fa sequnda
es aquella en La que se coloca un cuerpo entre s superficde
percutida y el elemenio percuton.

La percusdidn indirecta también puede sen simple o -
instrumental, asl como Aupeuﬁiciaﬂrd profunda.

Auscultacién.- Es el método de exploracdidn cliniea
que 1os proponrciona Angoamacidn por medio del wso del oldo, -
puede sen inmediata, mediata 6 a distancia.

La inmediata es aquella en La cual sc aplica direc
tamente La onefa sobnre La negibn pon auscultan,

Lla mediata es aquella en La cual hay {nterposicdbn _
de aparatos entre La orefa y La negidit explorada.

La auscultacion a distancia se wsa cuando procede--
mos al estudio, por efemplo, de La tos y en algunos rudidos --
Qiue don necabidos a distancia,

Punsién exploradona.- La punsidn exploradona consis
Ze en inthoduccidn a través de Los tejidos de un trovean fino,
segudido de aspiracidn pon medic de una feninga, con el objeto
de saben 4L en La negdlbn de que 4o trate existe una colfeccddn

Loudida,
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Inspecedbn General.- EL propdsito de efectuarn La --
Ainspecedidn genenal sistémica de La cara y de La cavidad ornal
ard como La de Los tef.idos adyacentes constituye uno de Los -
nequisdtos indispensables para poden efectuan un diagndstico_
integhal aproplado y de esta forma poden instituin un plan de
thatamiento acohde a Los padecimientos del Lndividuo,

La evaluacidn de todas Las estrucituras puede darnos
La pauta para Lnstituin 6 no una teraplulica especdfica pues
de esta inspeccidn obtendremos datos valiosos en cuaitto a s4ig
nos que presente nuestro pacdentie ¢ que pueden fener una cs--
trecha helacibn con padecimientos bucales o s.stémicos.

EL conoedmiento de estas manifestaciones asd como -
La evaluacidn de Las mismas puede y debe sen una gula para --
thatamientos dentales en Lo futuro.

Los Hallazgos pon 8L s0los tienen poco valor al me-
nos que Lod Cirufanos Dentiétas seamos capaces de selecelonan
Los y connelacionar aquellos que nos conduzean al conoeiméen-
to de La naturaleza clindica del fendmeno (enfermedad) 54 algu
nos de estos datos encoptrades no codnedde con el diagndstico
especlgico, el odontdlogo debend sen capaz de decidin s es--
Los sdgnos no estdn relecdionados a nivel de salud o 5L son de
tal impontancia que constituyen fa base para un diagnbstico -
diferente,

Pe todas Cas pantes del cuehpo La cavidad ohal es -
una de Las mds accesdbles y gdedles de examinar y a menudo --

peamite oblenen informacidn dmpontante, de alil que La lnspee-
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cidn no debe sen supenficial, sino que conviene efectuan una_
Litspecedidn completa, en La cual el m@tado pueda aplicarse en_
foma contlnua y thansformanse en un procedimiento de nrutina,
de prefenencia debe procederse en el siguiente orden.

InApechGn Genenal -propilamente dicha, La conatitu--
cibn genenal, estado de salud aparente, estatura en nelacdidn
con La edad apanente, La simelnla y exphesidn facial, fasdciesd
especiales y Los ségnos vitales (Temperatura, Pulso, Frecuen-
eda hespinatonia, y phesddn antendial),

Exdmen Exthabucal. -

Cabeza: Exostosis y degormidades, forma y tamaiio

Cana: Exphesddn, simetnfa y movimientos

AT .M. Posdedbn, presencia de dolor, huldosd y des-

viacdiones,

Cuello : Tamaido en helacddn con La cara, deformida-

des, volfumen pulsaciopes anorwmales, etfe.

Labios: Colon, fhisuras, Lesiones

Exdmen Intrabucal, -

Mucosa Buecal: lLa visdidn genenaf del color y La Lex-
tuha supengicial de La muecosa bucal dndicarnd A4 hay
pigmentaciones patoldgicas, endtema difuso corresd--
pondiente a una {nfeceddn aguda athofia Lisa y bii-
Llante con f.lduras en La estomalitis menopdudica o_
sendl, zopas gurisdeeas y descamacién asociada con

géng.lyitis descamativa enlfnica, prescenceia de fucco
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plasia, Liquen plano y agrandamiento .inflamatonrdio
del conducto de Stenon.

Piso de fa Boeca.- En el pisto de La boea son fuentes
grecuentes de dolon, La ndnula, Las agtas y Las neo
plasias, por Lo que deben sen identdificadas.
Lengua.- La Lengua se exdminand_paua deteetan alte-
raciones en el cobfor, tamaiio y naturaleza de Lad pa
pilas, Leucoplasia, Liquen, endtemas multiformes, -
pégigo, anemia perndiciosa, sindrome de PLummen Vin-
son, moniliasdis, enitema migrans (Lengua geogrdfica)
Lengua §lsurada congénita y glositis,
Paladar duro y bLando,- Deberd observanrse fa exis--
tencia de Leucoplasia, paladar de fumador con orifi
cios destacados en Las gldndulas mucosas, neopla---
sdas y exoslosds,
Orofandinge.- En este sifio se forman Las pseudomem-
branas de Las anginas de vicent y de fa diftenia, -
se nevdsarnd también el esiado de Las amigdalas,
Dientes.- Se examinard el ndmeno, forma, separacidn
condLedones lhigiénleas, presencia de cardies, prhéte-
444 dental, mov.ilidad, hipersensibilidad, ete,
Un diagndatico puede sen de difenentes Tipos,
al.,- Edioldgico,- Cuando se seiala La cansa de La -
enfermedad
b) .- Patogénico.- Indica como {nfluye £a causa de -

La enfeamedad en el onganismo.
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d). -

e). -

1.~

g).-
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Anatomopatolbgico,- Fija La Localizacidn anatd
mica del proceso patoldg.dco,
Fisdiopatoldgico, - Indica Las afteracdiones fun-
edonales que ha producido La enfermedad
Sindromdtico,- Agrupa Los slntomas en sdndro--
mes, cuando hay Lugah para ellfo.
Nosoldgico.- D4 el nombre que en La patologla
se ha asignado al cuadro que estudiamos.
Integro o Integral,- Es una hecopilacidn de --
Los antendiores, ¢ sea una suma de Los dilagnds-
tices parcdales, sciala ademds el terheno en -
que evoluclona el padecimicnto y es que mds se

utillza cn La odontologla,

Pon dltimo el prondsiico de una enfermedad cornes--

progildcticos,

ponde a La prediccidn de La cvolueldn probablemente segura de

La misma y el tratamiento cornresponde al conjunto de medios -

higiénicos, dietéticos, protéticos y terapluts

eob que se seialen para combatin una engfeamedad y que servi--

ndn para Limitarla, omitis su propagacdidn y finalizarn a La -~
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ACROMEGALIA

La primena desenipeidn de esta enfeamedad fué hecha
poi Pilenne y Marie en el aiio de 1886, que La deschibe como --
excesdvo cheeimiento de Las pantes distales del cuerpo {Acho-
Megatia), Esta engfermedad modifica fundamentalmente La morfo-
Logla genenal del individuo adulto, especialmente su cara, --
manos y pies, que desfigura y hace que todes Los acromegdli--
cos Zeaminen panreedifndose entre si.

Estd producida por una hipersecresidn de hoamona 49
matotnofica (STH) que actda sobre el sujeto adulto ya termina
do su desarnncllo estructural por Lo cual no afecta en el cre-
eimiento Lopgdtudinal, pero 4.0 vroduce degoumidades tipicas, -
es mds frecuente enthe Los 20 y 50 ados, no sucle haber pre---
disposfeddn familian, se presenta mds en mufenesd que en hom--

bres (3 a 2),

ETIOLOGIA
Generalmente se trata de upn Lumor hipofisdarnio hi--
perproducton de STH y habrfa que refeninse a Ca etiologia fu

monal que hasta La fecha es desconocida,

PATOGENTA,

Si& La hipersecnesdidn de STH veurnne antes de La fu-
s4dn de Los cantllagos Epdifisianios, Cos huesvs Larges crece-
hdn desmesuradanente y apareeerd un OLgantisamo, Pere b4 han
defado de crecen, La hipensecresidn de €a honmona de checd---
miento [STH) no favorecend el cacedmiento eathuctunal, pero -

actuard sobre La monfologla Gaea y de Los tejidos bEandos, -
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aunque no produzea aumento del peso corpornal., En un 40% el tu
mon hipegisianio es benigno, histoldgicamente produce por Co_
genenal una sdintomatologia amplia, basada prineipalmente en -
un crecdimiento expansdvo y en presencda de esthucturas veed--
nas sensibles y de vital mportancia, de esta forma se ohigd-
nan Alndromes dpticos (llemdanop dla b.Ltemporal), a veced cua--
dros hipotaldmicos y con mayon frecuencdia afectacidn de Las -
gunciones hipofisianias, pon destruceidn gradual, pero progire
sive de Los nestantes ghupos celulares hipefisiarios, Se - --
piensa tambi€n que La hipensecresidn hipofdisdiania de STH, pue
de estarn ocasdionada bien porn aumento de factor Ciberadon § --
pon una disminucidn de La Somatestina quc paoduan£a en un --
priiedipio wina hipenplasdia & hipenthofia de c€lulas somatotnd-
ficas, ocasionando primerc a un adenoma michoscdpico y poste-

ddormente a un adenoma macroscedpico.

ANATOMTIA PATOLOGICA.

EL tumor hipogisdiario causante de La hipernseched.idn
de La STiH ecs un adenoma de c€lulas eosdnofifas, con caracte--
nlsticas histoldgicas de bendignicidad, pere que puede presen-
tan un notable crecimiento {ntrasellar y en ocasiones por fue
na de CLa s00Ca Lwrea, formando prolongacivnes que pueden agec
Larn el guiasma Oplico y al Wipotdlamoe incluso {nvadin el seno
edfencidal, Las fosas nasales, el seno caveanosv 6 La orbita,

P La Hipdfisds el cncedmiento del Adendma puede,

desplazan primeno y destuin despubs gran pante de Los grupod
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celulares regponsables de La secreddidn de las restantes hormo
nas hipofisiarnias.

En algunvs casos el proceso patoldgico puede dete--
nense 4 eliminarse debido al crecimiento exced.ive Lumohal que
agecta La .iandigac.idn vaseulan, dando origen a una nechosds --
parciaf o total,

EL tumon maligno hipogisdianio es nanfsimo, pero hay

casos descendtos después de radioterapia hipofisiaria.

CUADRO CLINICO

Los camb.ios monfoldgicos van apareciendo y evolucio
nando paulatinamente, no Llaman La atenc.idn del propio pacden
te nd de sus familiares hasta que ya estdn avanzados. Ex.isten
seds ghrupod de sintomas y signos.

A) .- Camb.ios Monfoldgicos: Eastdn oniginados pon el _
enecimiento de La Epddeamis y Tejido Conjuntdivo, aumenté de -
formac.idn peridstdca funtdamentalmente a fa cara, manod y pies.

la fascdie es tosca y angulosa, mandibula prominente
nariz y arco suprachbitario sallente, pémutos marcados, La---
bios gruesos cont el inferdon ULigeramente caidu, ta piel engho
sada con acentuacidn de Los suhcos nasogendiales,

Los senos frontatles, mastodides y etmoddales se - --
agrandan, eapecialmente Los paimeros contribuyende al pronun-
edamiento de Lus arcos suprnaciliar, Las manos Son enohmes (ma
nos de azaddn) casd mds anchas que lakgas, con dedod gruesos

cuadhados,




.90

Los pies enccen desmezuradamente, espeeialmente en
anchunra,

Radiolbg.icamente. - En Las manos y pies se observan
La sombra de Las pantes blandas y Lods huesos son mds anchos -
y cuadrangulares con Amdgenes pordticas y a veces osteofitos.
Las falanges distales acaban en punta de fLecha 6 de penacho.

EL aspecto global del enfermo achomegalico es nobus
to y tosco, grandoted aunque en un 90% exdste clara obesdidad.

B).- Sintomas y Signos.- En nelacidn con Grganod y

Sdstemas,

lo- Artdeulanes y Odcos.- Son frecuentes Las axrtral
gias y Las antrhosis como consecuencia del desarrollo Gseo en_
desanmonia con Los cartflagos arnticulares. AL principio €atos
checen mucho y disminuyen el espacdio articular, posterniommen-
te la supengicie cantilaginosa se eresiona y surgen sintomas
de artnosdis,

La cdpsula articulan es espesa y §ibrosa, afectando
Lambién Los Cigamentos anticulares,

Los cambios dacos estdn nelacionados pon La exceddl-
va foamacidn peadidsiica, tambidn son frecuentes Las prolifera
cfones osteofiticas epigisianias y a nivel de Lnsehcdones mus
calarnes y tendinosas, CLas vertebras ae distinguen por su as--
pecto cuadrangulat cawsando por wun aumento de Los didmetros -
sagital y thansversal especialmente a nivel de Los platillos
vertebrates también hay degenenac.idn de Cos discos interverte
brales, funto con dvnsal alta e hipentvrdosis Cumbar, osteofd

tosis raquialgias, ¢ a veced espondilosdis,
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Las claviculas son gruesas y Las costillas anchas.
En confunto el térnax estd aplanado Latenalmente con predomi--
nio de su didmeirno anteropostenion,

2.~ Piel ¢y szida Conectivo,- La masa total del te-
jido concetive aumenta y con clla el LLquido {ntenstical., La_
piel se pone dura y tosca exagerando sus poros y arhugas y a_
veees se foaman pliegues en el cuero cabelludo. Hay paquiden-
mis capecialmente en La planta de CLos piecs, el pelo es dunro y
ghueso. La hipethofia de Las gldndulas cutdneas da Lugar a --
una sudoracidn excesdva y a ceborrea, A veces hay pigmentacio
nes méelindcas.

3.- Nenvive Periféricos. - Debido al chccimiento - -
Gseo o conectivo excesdve puede nepercutin sobre Los nervios
perdgénicos veednos, originando parestesias acnas en el 20% -
de Los pacdientes y en ocasdiones sfndromes cspeciales como en_
el del canal carpiano para el nervio medio ¢ el del extenion
del pulgan,

4,- Sistema Cardiovasculan,- EL corazln estd en Los
acnomegdlicos como una manifestacddn de La visceramegalia pe-
o ello no quiche digniflcan su afectacidn funcional, aunque
estd sea grecuente pasade Los 50 afos, Las fibras miccardia--
cas, estdn engrosadas y separadas pon §ibrosis intersticial, -
con Lo que favorece La miocardivesclenosis y La fsquemid ya
que La inndgacddn vaseulan no guarda parafelismo con La masa

migeardiaca, En La acromegalia es ghecuento La hipentensidn -
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artendial,

5.~ Visceromegalia,- E& generalizada y afecta el hi
gado, bazo, iifones, pdncreas, tinoides, paratinodides y othos
drgancs.

En Los ndiiones Los glomérulos ¢ tdbulos tienen un -
didmetho mayon de'£0 nomal, pudiendo agectar La filtracidn, -
- exeresibn y reabsonrcddn,

Los 14Lotes de Langerhans son mayores de Lo noimal,
Las células beta catdn bien granufadas.

EL tinoddes es palpable, La Laringe estd hdpertnrdfi
ca y La voz es grave son fhecuentes el megacoldn y el audico-
Lgn.

Las venas se encuentran difatadas e hipertndficas,
Los misculos hipertrofiados constribuyen al aspecto musculoso
de Los pacientes que paradéjicamente presentan menosd fuchza -
muscular de Lo que aparentan ¢ Lncluso de Lo noxwmat, pon La -
existencda de miopatia que pueden sen demosthadas por un elec
trocandLograma.,

C).- Cambios Metabdlicos.- Se asocdan con diabéies
mellitus en ef 95% de Los casos por Lo general se contholap -
con facilidad y hanas veces se presentan en un coma dLablti-
a0,

EL §dsfore sénico suele estan elevado ep La acrome-
galia, excepeionalmente puede haber hipercalcamia, en cuyo g

o puede comprobarse hiperperatiroldisno,
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EL magne&{o puede elevarde, disminuye La amonoacdde
mia, asl como €a wurea en daighe y en ordna,

D).- Sintomas y S.ignos.- Las cefaleas son tan gfre--
cuentes come el miamo agrandamiento y alge mds que La afec---
eddn visual, estdn producidas por traccidn 6 expansidn del --
diagragma sellan de Localizacidn frontal, netroonbitaria ¢ bd
temporal, de medicna intensdidad y a veces coptinua. Rara vez_
se acompafia de nduceas ¢ vimito,

La afectacidn v.isual puede sen precoz o causa de La
proximidad del quiasma y nernvdos Optilces. Si La Lessdn afecta
a todo nernvdo dptico s¢ LLega a La palidez de La pupila con -
ceguena de ese ojo.

E).- Neoplasias Ascociadas, - Clindcamente Los enger-
mos acromegdlicos pueden presentarn Motuscum Pendullum, fibro--
mas de mama o wterdines y adenomas tiroddeos,

F).- Sintomas Hormonales Diferentes a STH,- Cuando
se afectan Las gunadotrofinas aparece amenvirea en £a muforn -
e dmpotencda en el hombre.

EL mixedema cuando aparece puede ser despuds def --
Lhatamiento La guncibn cdatico-suprarthenal ¢s noumal, salvoe
e algupos casos hiperadenveontisisme el estimulo de vasopne
Adna puede s noimad,

La NewnohipGgisis na suele atteranse en fa aclomega
Lia y cuande s¢ presentan diabétes inafpidas es muchas veees

Ihansitonia




DIAGNOSTICO

EL diagnfsitice de La acromegalia es tan sencillo -~
que en £a mayoa{a de Las veces se hace en forma visual, Pero_
no basta eso hay que conoccen ademds La presencda de otros sin
tomas, La presdiln antenial, 40 exdiste ¢ no diabétes (Cunva de
La glucosal), La posible afeceddn visual (Fondo de ojo), La re
percuwsion del adenoma scbre La silla turca (Rayos X Laterales
y tomografias), y La posible exdstencia de pranéiéh supense-
Llar mediante La neumoencegalografia,

tno de Los puntos del diagnbstico mds Importante --
consdste en conocen 2.0 cha achomegalia diagnosticada estd ¢ -

no activa- pucst La conducta teraplutica variand totalmente.

EVOLUCTON.

Ea muy vardahle existen casos cuya phogresdibn os --
conta y el crecdmiento facial y acro poco LLamativo, Lo mds -
frecuente es que el crecdimiento anormal se prolongue muchos -
aiios, oniginande Las faccdiones Lipicas de La enfeamedad, que
acaban pon estabdlizarse sin avainzar mds, Se acepta que La -~
acromegalia a Ca autoeliminacidn debido a La destruceibn def
Lumon hipofisdanio por hemorraglas, inﬁ&atob, en du seite 6 --
porque La respuesda dsea y conjuntiva {lega a wnos Limites im
posibles de sebrepasar a pesar de que se mantenga ¢ aumente -
Los niveles de STH plasmdtico,

Cuando Lo achomegalia se Lfpactiva expontdneamente -

d Lenapduticamente, Cas alleraclones Gieas ne rethoceden pero
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AL pueden aprecianse cdlenta negresidn de Los tejidos blandos
y visceras mejorando alge Las facclones y el tamaio de Los --
dedos,

Las func.iones adenohipof.isiarias se van alterando -
con el tdempo y aunque no slempie puede condacir a un Hipopd-
tuttanismo mds marncado en Los asvectos gonadal y tinoddea que
en el suprarhenal.

La vision va afectdndose Lentamente y 84 nwo se neme
dia a tlempo puede Llegan a La cegueha completa ¢ {rhevensdi--
ble,

la vida del acromegdlico puede pelligrar en forma --
aguda 6L aparece una apoplejla hipofisiania pero, ed una even
tualidad muy nara, de un Hipopiltultardsmo, de un gracaso can-
diaeo, de una complicacidn hipertens.iva ¢ de un coma diabéti-

co,

MANTFESTACIONES ORALES:

I.- Los Cabics crecen a menude hasta Lo grotesco [Macroqued-
Lia}).
2.~ Crecdmiento del maxilan inferndor debido a La netrnoactiva

cidi det centno de cencedmicnto de €sta en el edndilo, ge
neralmpente no hay crecdniente hacdia el maxilarn superion
Lu que da Lugar a un prognatismo mandibular con angula--

eddin oblusa acentuada,

e
T

La bdveda del paladar puede quedan aplanada debidoa su -

erecdmiendo haeda abajo,
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4.~ Cneelmiento exageradamente marcado de Los procesos alveo
Lares, con aumento de La clrcungerencia del arco denta--

neo.,

(%2}
t

Macroglos.ia,

6,~ Los dientes son de tamaiio ¢ forma noimales presentando -
diastemas y aparecen en vandos grados de maloclusidn,

7.- la migracidn posterion de Los dientes predispone a enfen
medades perlodontales y a un defectuoso elenne de La bo-
ca.

§.- Radiogrdgicamente Las nalces denfarias presentan por Lo

negular hipercementosds y Los maxilares muestran ehghosa

miento de La contical, a veces soi osteopordticos.

TRATAMIENTO GENERAL
En La acromegalia pucden distinguirse cuatro apartados -
Lerapbuticos,

Al No hay afectacdidn nd expans.idn suprnasellar,

La terapla mds afectiva hoy cen déa es La micnroelru-
gla thansnasal y thansespenodidal controlando michorebpicamen-
te cuando se Llega a Lejide seno o (netuso viendo ta calda de
TSH plasmdtico, el trawma quirdrgico es minéme y las comptiea
cloenes pusbopenatonlas son pequeias ya que se reducen a una -
Licwornea tnansitonia, se defa intacte ¢l tejido hipofisiario
sano con Lo cual we send necesario un Lhatamiento enddehine

de suplencia,




.97

Un segundo método teraplutico es la nadioterapia hi
pofisianiayse usa radioterapia convencional (Gamma) en dosis _
de cuatno mil a edneco mil R, aplicados en campos variados de
La hipeg.is.es.

Un terecen método es el Taatamiento garmacolbgico --
con Medrox.iprogestenona s6La (30/60 mgs.) diarnivs. ¢ asocdada
a La Cloaphomozina (100 wgs. dianios), ctra posibilidad es el
empleo de La somastotina en ampolletas DPepot de forma que se
Anhiba peamanentemente La secresidn de ACTH penv adn no estd
muy concebida esta féenica teraplutica.

B}.~ Afectacidn visual sin expansién suprasellan.

De Los mEtodos seialados en el apartado antenicr et
de eleceidn send La cirugla thansesgencidal Lo radioterapla es
tand contrainddicada puesto que el comienzo de su accién phove
ca un edema de La zona (rnadiada con La posibifidad de agra--
van Los sluntomas visuales y hacerlos Larevernsibles,

C).- Expansidn suprasellan presente coen 6.5én afec-
tacdiin visual,

En vate caso debe realizanse una extirpacdidn  poa
via thansfrontal con clelo abierto con exenesds Lo mds amplio
posible, evitando Ceslonan Las estructurad veednas [Quiasma, -
Vasos, Hipotdlame), estdn contraindicadas la aad(utaﬁapia T
La ecinugia transpasal.

DY,- De Cos cased inopenables 6 cuando se niegd

cualquich Lipo de inlenvencidin quindagica 6 nadicterapia, se
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necurnind al trnatamiento médico antes mencionado, con Bromoer

goendptina oral o foamas Depot de somastotastina,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Debemos tenen presente que en muchos de Los casos -
el tratamiento odontoldglco send de ungeneda, Los cuafles, de-
berdn ser efectuados adn estando presente Cas endocrdinopatiasd
diemphre y cuando no se {ntenfderna o aghave La misma con Los -
procedimientos ut.ilizados,

EL tratamiento odontoldgico estand supedifado en Lo
dos Lot casos de ackomegalia al thatamiento genenal, ya sea -
para mejoran La funcidn del apanrato estomategndtico o para me
foran La estética del paciente y debend efectuanse en conjun-
fo con el especialista.

La machoquedlia nespondend en 6onma variable al tha
tamiento farmacoldgice, quindigico de La Hipdgisis ¢ de Las
hadivacedones,

EL Prhognatismoe mandibular podad ser corhegldo con
cdhugia pero antes de proceder a esta deberd valorarse s4 es
indidpensable cfectuanta, con €a finalidad de no trhaumatizan
adn mds al paclente y dnilcamente se (lLevard a cabo, cuando el
trnatamiento oxtoddntico del paciente asl Lo hequieha,

La macroglosia tambi€n aesponde en foma vaiiable -
al tratamiento genenal con farmacolenapia, cirngia o nadiacio
nea,

Las extracciones deptenias debeadn efectuarse pre--
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vias al estudio radiogrndfico en virtud de La preseneda de hi-
percementodds,

Las maloclusiones y enfeamedades parodontales debe-
hdn sen tratadas con Los métodos tenapbuiicos convencionales,
Porn d€iimo Las prbtesds §ijas, rnemovibles y totales

no estandn contraindicadas en este tipo de pacientes,
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GIGANTISMO

Cuando La hipensecresién de La hormona somatothrddi-
ca 6 del creedmiento (STH) oveurne antes de La pubentad, La --
consecueneia clinica es el Gigantismo, un creedimiento edtatu-
ral excesdvo nelativamente proporeionade al que suele adadii-
se nasgos achomegaldicos.

Los cartilagos epifisianios crecen a un aitmo exage
rado, por Lo que Los huesos Largos sc desarnollan mucho mds -
de Lo habitual y cf sujeto afectado aleanzard una cstatura ma
yor cuanto mds precoz sea el indedo de La hipersechesidn de -
STH.

Con La evolucdbn del padecimicnto ed frecuente que_

aparezea ult hdpogonadismo de tipo hipofisianio.

ETIOLOGIA.

La etiokogia, pategenia y anatomia patolbgica no di
fienen de Los de La acnomegalia, cs decin Los tumonres pltuita
hios son La base de La Lesi6n, siendo el Adenoma de CELulas -
Mixtas o cosdnofilo del L6bulo antendion el mds comdin, porn Lo _

general son visibles a Los rayos X,

CUADRO CLINTICO

Las caracterlsticas monfoldgicas de Los gigantes hi
pensomatolndficos son una talla excediva, junteo con caracte--
risticas de enuncodldismo (Depdsito de grasa en cadenas, esca-

s0 o pulo desannollo de canactencs sexuales secundaniod) y at
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gunos rasgos achomegdlicos faciales, en manvs y en pies,

Lla nepercusidn de La enfeamedad en Los dhganos y. --
sdstemas sud Adgnos y slntomas son simibares a Los que aconte
cen en La acromegalia pero es necesario seialar que dentrho de
Los cambios metabdlicos, no suele habern alteraciones glucémi-
cas ¢ diabétes a ho sen cuando el erecimiento se vuelva esta-

cionario 6 84 hubiera phedisposicibn hereditania.

DIAGNOSTICO

Es fdedl observando el desarrollo estatural del pa-
cdente muy pon encdma del correspondiente a su edad cronoldgd
ca, sl el nitmo de crecimiento ¢s clara La actividad del ade-
noma; 4L s¢ estabiliza se puede sospechar en autoeldiminacdfn
6 desaparicidn del proceso.

Se deben nealizan exploraciones come La Campimethla,
Radioghaflfas de chdneo y neumoencefatogragla, Lambién es nece-
sando establecen STH en plasma, basal, con estimulo y supre--
sd0n, Antenpretdndose en foima Ldéntica o Lnvestigar el esta-

do de tas hestantes hormonas hipof.isiarias.

EVOLUCTON,

EL Gigantlismo expontdneamente puede feaminar poh au
toeliminaciln a causa de problemas vasculares intratumonales
pero Lo mds faccuente esd que esfos sujfetos aleancen La edad -
adulta y mueran fGvenes enthe Los 30 y 40 ajios, pon su predis

posicidn a Las Anfecciones, debilidad musculan proghesdva,

proghesidn Loeal del adenoma, por aparnieidn postenivn de hi--
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pertens.in antenial ¢ diablétes & pon complicaciones propias -

que el Panhipopltudtardismo ocasdona.

MANTFESTACIONES ORALES

l1.- La conona de Los dlentes peimanentes no somn -
afectadas en cuanto a tamado sobre todo 44 el padecimiento se
presenta antes de Los sedls aiios,

2.- EL niimo de La erupeidn de Los dientes permanen
tes y La calda de Los declduos, pueden estar aceleradas.

3,~ Checdmiento excesdvo de Los maxilanres,

4.- Puede habexr presencdia de diastemas (espaciod in
tendentandios) debido al crecdmlento excesdlvo del maxdilar phro-
vocando alteracdionces en La relac.idn oclusal,

5.- Puede ocas.ionar trastornos parodontales.

6.- Se puede presentan alveolitis despu€s de extrae

eiones dentandas,

TRATAMIENTO GENERAL. -

Es similan a La achomegalia prefindiéndose La micho-
elrugla transnasal con extinpacidn del adenoma y condervacidn
de tejido hipofisianio sanv en el caso de que haya hipopitu.d-
tanismo, bien preexidtente o postoperatondio, gencralmente cea
sdonado pod cdrugla ablenta, habrd que nealdizarse un tnata---
miento sudtitutivo, pero muy especdalmente en Le ferapia gona
dal con una finalidad doble; cennar La vpifisis para frenar -
el cneedmiento y hacen brotan Los caracteres sexuales secunda

nios,
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En el varin se utllizand featosterona y en La mujen
primero eéthgcnOA y poatenlormente anovulatonios secundanios.
SZ se desea evitar La estenilidad, tanto en el hombre como en
La mujen, se debend admindsinan FSH y LH,

Tratamiento para detener el crecimdiento: la dosls -
de testosterona en el vardn es de 100-250 mgs, en una ampolle
ta Depot (Enantato) una vez al mes. '

En La mujen La dosis de estrndgenos (Estilbestnol)
es de 3 mgs. diardos (habiendo comenzado dos.is menones, La --
primera semana 1 mg, La segunda 2 mgs), a Los que perdiddica-
mente se asocia un progestdgenc para desencadenar £a mensthug
cidn.,

Otna forma de detener el crecimiento es La admiids-
trnacdién de conticoides, que a dos.is de 15 mgs, diarivs de - -

Predin.isona resulta eficaz,

TRATAMIENTO O0DONTOLOGICO

1.- Establecer un control en La frecuencda de La erupeddn pa
ha evitan mal posleddn dentandia, por medio de serdes ra-
diogndgicas (Periapicales, oclusales) y andlisis de La -
dentiedidn mixta en Lo modelos de estudio.

?2.- CoLocacidn de mantenedones de espacic cuando La erupeddn
esté nefarndada en La dentleddn permanente ¢ porn calda --
prematuna de Cos dientes decfduos.

3,- Establecen una téenica de cepdillado, control de placa --

denfobacteniana y utilizacion de ceplllos adecuados parae
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evitarn La mala higdlene onal,
Cuando ex.istan presencia de diastemas, establecer un thra
tamiente ortoddnit.ieco. a base de placas hawley con adita-
mentos para cearan diastemas, previo estudio radiogrdgi-
co, cefatoméinico, andlisis de denticidn mixta y modefos
de estudio, ete.
Profilaxis dentaria por Lo menos cada seds meses,
Realizacidn de operatoria dental cuando Lo amenite el ca

40,
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BocCc10o

Se denomina Bocio a todo aumento de tamajios de €a gldndu
La tinoddes, independientemente de su ctiologia 6 de su fun--
c.idn hoamonal, se dice que ex.iste bocio endémico en una re---
g4dn cuando mds del 10% de La poblacdidn en general 6 mds del
20% de nijos y pneadotugcenteA presentan boedlo en mayorn o en_
menon giado,

Si el bocio aparece en zonas no endémicas, se Le denomi-
na boedo espornddico, denominacidn que no presupone nada nes--
peeto a su etiologla. Muchas veces se habla de bocio simple -
cuando el aumento del tiroides no obedece a una inflamacidn, -
a una parasitosis, ni a una neoplasia y sc acompaia de noimo-
funcdidn t.inodidea, Es un concepto demasiado general y poeco - -
dtil, que debe abandonanse en favorn del uso del epellido etdio
patogénico conrcspondiente a cada easo.

Segiin el fLamaio del bocio, se Le clasifica en afguno tde

Los grupos del 1 al 111 preconizados por La 0.M.8.

ETIOLOGIA.

Porn cualquiera de Los mecanismos etioldgicos que a contd
nuacidn vamos a mencdonar, 6 LLega menos yodo al tinoides (ea
heneda exdgena, aumento de pérndida o excesdvo gasto) 6 se¢ in-
Lenfiene su utildzacidn pon el tinodides [(bociGgenos, defectod
disenzimdiicos) con Lo cual se puede forman menon hoamona L
noddea , el tinoddes intenta compensan esa sifuacidn aumentak
do su efieacdn mediante sus mecandamos de autoregulacibn, en-

Lhe Los que parece figuran en paimer téamine el dinenemento en
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ta produceidn de T3 (trdyodotironinal mds fdeil de fabricar -
(puesto que necesdita menos yodo) y mﬁé activa que La T4, En -
tanto que estos mecanismos intratinoideos ain mal conoeidos -
soit efdlecaces, no varfa nd La secresdibn de TSH ni el tamaio --
del tinoddes.

Peno cuande dichos mecanismos fracasan Yy se¢ LLega a_
producdr una disminucddn de La tase plasmdtica de hormonas L4
noldeas, se estimulard La phroduccdln de TSH, directamenite y a
trhavés de un aumento de secresddibn de TRH, con Lo cual al tdiem
vo que aumenta La funcdidn del tinodides, se hace mayor La masa
de tejido tiroideo, surgiendo una hipoplasia denominada Boedlo
el cual peamite La captacibn de una mayor cantidad de yodo, -
con Lo que el tinodides puede volven a bsatdisfacer Las neceddida
des de hornmonas del organdismo, pero a expensas de haber aumen
tado su tamaio,

La etiologla del Boclo endémico explicado de moedo -
sdmple porn una carencda de yode, se ha ido complicando con el
conoeimiento de othos factores etioldgicos, que aistadamente
unas veces y othas asocidndose entrhe 4L 6 con una carencia de
yodo exdgeno, explican La exdistencia de endemia bocdlosa en --

Las divensas zonas de La t.leiia,

CUADRO CLINTCO
La sintomatologla del bocdo simple sean endémicos 6
espanddicos es puramente Loecal y pon Lo general de crden esté

tdeo, EL abultamiento cenvical puede sen difuso 6 nodulan y -
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de tamaito vandable s.iendo en La actualldad excepedlonal cncon-
than ghandes boelos que caen sobre el térax det enfermo, et -
boeio es indoloro aunque en ocasiones puede acusan cienta sen
dacidn de pesadez a su nivel,

Cuando el bocio es muy grande, o 44 crece hacda - -
athds puede ocasionan compresidn def nervio recurrente, con -
ronquera y voz bitonal, &L erece mds en un Lado detenmina des
viaciones de La trndquea y a veces compresidn o estrechamiento
de aw Cuz con dificultad nesp.iratoria, especialmente inapira-
tondia, que aumenta en cilentos decdbitos. M&s rara es La disgfa
gia por compres.ibén esofdgica, que pueden tamb.i€n notan como -
fendmeno reflejo.

84 el crecdméento del bocdio es intratoadelico dindca-
mente, ef engfermo puede notan s6Lo asfixia durante el decdbd-
to, tos, estnidor inspiratorio 6 cianosds,

En ocasdones en el Lntentor de un boedo se produce
una hemonrnagdia, con un cuadro & veces agudo y a veces mendA -
aparatoso, de dolon wds o menos Localizado y tumegaccidn de -
una zowa def boodo preexistente, Puede también producirse in-
flamaciones (estnumitis), que clindicamente curnsan de modo and
Logo a veces con {iebne.

Loa Bocdlos sdmples pon definicddn, no producen sin-
tematologla genenal de Hipen o Hipofuneidn tinodidea, s0lo a -
veces 5.0 el enfermo se prevcupa por tenerlo, puede presentan

slintomas newnrodistdnices. Fuera de elCos Los dnicos Llutomas
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que puede haben son Los que se presentan en Los grandes bo---
cioa'iutkatnndcicOA, que hara vez LLegan a orndginar un sindrc
me de £a vena cdava superion, con edema cérvdco-facial y de --
brazos, cdhculacddn colateral, cianosis, somnolencia y vért.i-
gos,

La nadiografla simple nos indicard s exdiste desvia
eddn traqueal y 4L& exisien como es frecuente, calelficaciones
en el interdon del bocdlo, al mismo Liempo nos puede mostrar -
La presencia de expansién Lntratoraciea del mismo,

S4 La voz estd alicrada, una Llarigoscopla ios Lnfon
mand 84 hay pandlisis de Las cuendas vocales.

Pon Lo demds no se encuentran signos de Hiper o -

pofuncidn tinodldea.

DIAGNOSTICO:

E4 muy sencillo, puesdto que basta con encontran La_
presencia del boedo, demostrar que es noamoguncional y descar
tan que se trata de otro procese (Neoplasia tinoddea de Hashd
moto) mediante Lasd explonaciones adecuadas. EL dato de su pro
cedencda de una zona endémica e¢s de vital impoatanc.ia,

Cuando se sospecha €a exdstencia de un factvn disen
zdmdtico, sc¢ nealizandn Cas exploraciones indicadas y en fo--
dos Los casos se harnd una detenida historia dietética para - -
descartan La posible ingestidn de boeiovglnesis,

Ademds de diagnosticar que un enfernme presenta un -

bocio endémico, es preciso fnvestigan la extensidn y el tama-
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fo def mismo, que puede ingluin deedsivamente sobre La tera--
péutica a adoptar, Ve ahf a realizar radiograflas de Térax y_

Cucllo y Gammaghagias, ete,

EVOLUCION

Segin La Lnten;idad y La duracidn de Los factores
et&oﬁdg&cob,ocaaibnacea y Las caractentsticas del enfermo - -
{Sexo, edad, ete.} el bocio puede retrnoceden (cuando es aidn -
pequeiio y difuso], eétabiﬁizanée 0 phrogresar, dando origen a_
Las formas uni 6 muﬁtinoduta&eaican zonas quisticas, hemorha-
gias, fLbrosis, caledificaciones, efe.

En Las zonas de gran endemia no es iaro observar, -
en personad de edad avanzada y especialmente en mujenes enon-
mes boedlos que cuelgan sobre ol Lérax,

Respectos a La funcidn Lirnoldea, esios bocios son --
normo funclonales durante muchos aiod, con frecuencia toda La_
vida, pero a veces Los gendmenos de hipeaplasia e fnvoluedldn
helLterados elelicamente van ondginando un predominio del es--
thoma y con ello La .instauracidn gradual y muchas veces dif.L-
el de diagnostican por su poca dntensdidad y colnctdin con --
edades ya avanzadas de un hipotiroidismo.

Mds rana vez y seguramente codincidiendo eon una de-
saparicddn o atenuaclén de La carencia yddica puede desarno--
LLanse sobre un bocio endémice una hipenfuncidn tinodidea {en-
fermedad de PLummern), Los adenomas tinoideos taGxicos y el cdn

cer soh poco  farcuentes en Las zonas endémicas,
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MANTFESTACTONES ORALES
En esta enfermedad no se presentan manifestaciones
que afecten directamente a La cavidad onal, ‘
Undcamente exLste La presencia de disfcnia caudada_
poi La presdidn que ejerce el agrandamiento de La Ziroddes so-

bre el musculo esternocleldomastoideo.

TRATAMIENTO

Se tiene que optarn pon dos posibles tratamientos --
que sond

Trnatamiento médico y Tnatamiento quindngdeo,

EL trnatamiento médico eatd .indicado en Los casos de
Bocedo difusce, especdalmente 5.4 su cvolucdidn es contn, cn cuyo
caso puede hegresan totalmepnte, Se puede admindistrar de 1 a 3
gotas dianias de una solueidn de yoduro potdsico a saturacidn,
pero es prefenible emplear el tratamicnio con hormona tirhgd--
dea, prescrdbiendo unos 200 megms, de Liroxdina o unos 50 megrms
de trniyodotinonina dianiamente hasta que desaparezea el boclo.

SL el Buedo es grande y produce una compresdidn tra-
quead § sc¢ Antroduce en mediastino, 6 bien a4 existe La menon
sospecha de que sobre €€ puede asentar una neoformacidn, La -
Indicacidn quindrgica es evidente, segdn el caso, puede ertan
indicada upa tiroideetomia subtotal, una hemitiroidectomia 6 _

una simple podulectomia.




o

FIG. 5 BOCIO FI1G., 6 BOCTOQ

F1G, 7 Boci1o
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ENANTSMO HTPOFISTARIO

Deptho de Las causas endocrdinas Las mds genudnas co
nne;ponde a La etiofegla hipofisiania por falta de hoamona de
checimieﬁto, pero esta etiologla es muy poco frecuente, hrepre
sentando aproximadamente ef 1% de todas Las causas de eheed--
miento escaso y el 5 - 10% de Las causas endberinas., E8 mucho
mds grecuente en el sexeo masculino que - en el femendino.

Para sen consdderado enaito un sujeto, debe medin me
nos de 140 cms, pasados Los 20 ajios. Dunrante el perfodo de --
creelmiento (dngancia ¢ adolescencia) esa denwominacddn puede
sen aplicada 40 el netraso estatural es tan marcado como pahra
du talla edté fuera del tercen percentdl respecto de La talla
media para su edad cronolégica.

Para que el enanisme sea conALdadado hipogisiario -
(Hiposomatotnof.iniamo) es necesario que esté vinculado estre-
chamente a La hoamena de cnecimiento, b.ien sea porque galte -

La STH o pongue el onganismo no hesponda a La misma,

ETIOLOGIA

EL enandismo hipofisiario puede sen parte integhante
def panhipopituitanismo y comy tal se descrnibe, ast como Las_
cauAaQ que Lo pueden producisis Vaseulanes, tumorales, Lnfec-
closas granulomas, ete,

Peno pueden sen Lambién el dnico cuadro hipofuncio-
nal hipofisianio, que cunsa con défiedt exclusive de STH 6 --
bien de etdiologla desconoeida (idiopdiica).

Seguramente eslos enandismos Ldiopdticos podhdn sen
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clasificados de akgdn modo a medida que avancen Los medios de
exploracibn o se healicen estudios histoldégicos de hipbfisdis
0 Hipot@ﬂamo.

Pueden sexn capoh@dicoq o familiares, estos dlimos -
de forma semejante a Los panhdpopituitanismo.

Estos eﬁaniAmoA pueden estar causados por una falita
de STH ya sea de origen hipotaldmico o hipofisiario & por gal
ta de nespuesta a La misma.

En ef primer caso La STH esid disminulda G ausente,
SL es de ondgen hipotaldmico podria deberse a una falta de --
GRF 6 a exceso de GR-TH o bdien porque estuviera alterada su -
nelacidn con el SNC (Lesién prehipotaldmica) de forma que Ca_
consecuencda fuera una hiposechesidn.

La patogenia del enanismo hipog.isdianio 6 hipotaldmi
co ¢4 La misma, sea La etiofogda ongdnica o funcional 6 La ip
cidencda esporddica o familian, RIMOIN Y MERIMEE (1968) ha --
desenito una sende de casos familiares de enandsmo porn galia
selectiva de STH que se hereda con cardeter necesdivo siendo -
frecucnte La consaguinidad entre Los padnres.

Pero también han descaifo numerosos casos de enandis
mo esporddico por defecto alsladu de STH. Tanto Los tipos fa-
miliahes como Los Ldiopdticos se atadibuyen hoy en dia a Le---
s4Gn hipotaldmica mds que hipofisdiania, pero en reafddad se -
desconoee estrictamente el tipo de Cesidn y su ubicacidn,

No hay que otvddan al edtudian un enandsmo pon degi
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ciencda selectiva de STH que €sta puede phoducdr manifestacio

nesd de un hipopitudtanismo miltiple, gencralmente ongdndeo,

CUADRO CLINICO

EL enano hipofisdianio nace con un peso y tamaio noi
mal ya que La STH no ed necedaria para el checdmiento felal,
quizd pohque puede sen duplida a su aceidn ponr el Lactégeno -
pLacentario [hormona domatomamotroginal de composicién muy 8L
milan a La STH de hecheo, Los fetos anencefdficod nacen con un
tamaio noimal., Estadisticamente, &in cmbargo, Lod heedén nacd
dos con Jalta de STH pedan algo mencs que Lo habitual.

E4 a pantin del primen aiio de vida y mds todavia --
despucs del segundo afio, cuande se empieza a notar que ed nd-
fio no crece, La nopa ne Le queda pequesia g'eé mds bajo que --
Lod ndiiiod de su edad, el desarrollo paicomoter ed noamal, bhg
tan Los primenos dientes, ccha a andar y comienza a decin Las
primehas palabras y Luege a hablar con absoluta nermalidad., -
Solamente con medidas muy cuidadosas puede ya obseavarse en -
Lo primensos meses de vdda un retnaso en La velocidad de cene
eimiento, digicil de valonrah.

Mds adelante entre Los 5 y 10 ajies ¢l nrasge de La -
tatla corta se aprecda con mis facilidad de foama que a sim--
ple vista se atribuye al nideo una edad muy por debajo de La -
suya poamal, la segunda dentieldnn o denticidn degindtiva se -
rethasa en su erupeddn, presenta ademds acumulo graso discne-
£o en muslos i bajo abdomen,

Si no se nemeddia, el nitmo de checdmiento del ning
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send muy Lento de 0.5 a 2 ems, por afio, en Lugar de Los 5 a 6
emd, habituales y Leegand a La edad puberal y adulta eon una_
talla que generalmente no LLlegand a 140 cems.

Aparte del dato de La estatura, son nifod o adultos
perfectamente noamaﬁgé, u apariencia es awmfiica, aunque en_
su condtitucidn domina el crecimiento del hemicuerpo superdon,
con menon desarnollo de Las extremidades Lnfernicres, su desa-
nnollo intelectual es semefante al de Las demds personas. En_
Los nifos LLama La atencidn sus facles juvenil, que unidos a_
du talla hace parecen mds jévenes de Lo que en realidad son.

S& no exdsten otnas altenaciones endfenrinas carece-
adn de sfntomas de Hipotinodidismo o de hipofunsidn gondonal, -
La pubenrtad suecle estarn retrasada, a veces bastantes aivs, pe
no una vez Llegada, maduran sexualmente y desarnoflan Los ca-
hacteres sexuales secundarniod, sus nrelaciones sexuales sendn
noamales asd como su fecunddlidad, sus visceras y dhganos son -
proponrcionales a €a talla, a veces £Legados haata Los veintd-
cdineo ajiios pueden ser confundidos, pensando tienen un déficit
de gonadotrofinas, pero con pacdencia, se¢ puede resolven es--
pontdneamente fa confusidn al ver apanecer al §in La pubentad,

Su nesistencia a tas infeceiones, traumas y Ltodo ti
po de enpgermedades es absolutamente nonnal,

Soeialmente pueden desenvolvense con toda normali--
dad, excepto en el caso po {nfrecuente en que du sifuacidn --

Les afecte paigquicamente,
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En Ca exploracidn La dnica anomalla send La talla -
muy Anferion a La medida de Los sujetos de su edad, concreta-
mente pon debafo del terncen percentdl de La talla medda, y en
el adulto, inferion a Los 140 ems, Todos Los demds datos se--
rdn normalesd pero debe siempre explonranse La posibil.idad de -
signos de hipotiroddismos, (facies, coloracidn, pilel dspena),
Hipofunedidn adnenal (T.A. baja) o Hipogonadismo {genitales hi
popldsdicos 6 falia de Los caractenres sexuales secundarios) an
te La posibilidad de otras deficiencias hormonales hipofisia-
hias,

Ademds La exploracidn debe sen minucivsa para des--
cartar cualquien enfermedad orgdnica o malformacidn Giea,

En el Labohatordio vamos a encontran noamalidad en -
todos Los datos biloquimdicos y hematoldgicos, presentan hipen-
sensibilidad a La insulina, haras veces aparecen slndomas de
hipoglucemdia,

La respuesta de La .(nsulina a La sobhecanga de glu-
cosa suele sen subnormal y por eso mismo pueden phesentar cul
vas de glucemia patolbgicas, que se normalizan con el trata--
miento de ST,

Radioldgicamente hallaxemos una edad dsea rethasada
nespecto de su edad cronobdgéca, aproximdndose a La edad esta
tural o algo adelantada a La misma, EL cdenne de La epifisdis
tiene Lugan con La pubentad y a veces algo retrasada, pero s

el netraso supera Ca edad de Los vedlnte aios debe sospecharse
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fa po§ibéﬁidad de.un hipogonadiémo asocdado, aunque Andivi---
duafwente se ha dado d&gﬁn caso de checdmiento hasta KUA.- --
Ltreinta y cdnco aifios.

La nadioghaffa de chdneo puede nevelar altenaciones
e Los enandamos por causa orgdndca, pero puede sen noamal an
Los idiopdiicos,

Explonacidn hoamonat,- Una concentracidn basal de -
STH en plasma indetectable no nos adeguia que sea wn enanlsmo
pero 8L es alta, mayor de 10 mgs/mml, puede lacer sospechan
un epandsmo Lipo LARON,

Generalmente se nealiza un estimulo luipoglucémico -
con 0,10 u, de insufina soluble intravenosa por kilo de peso
conporal, Al con una hipoglucemia efectiva (menor de 40 mgs.-
o dedcenso supenion al 50% de La basal) La STH sobrepasa Los
diez mgd, podemos descartar un enandsmo por déficit de STH, -
valones enthe 6 y 10 mg. indican una nespucsta pobre, peao no
nula, en este caso Ltambién s4 La nespuesta esd inferdlor a 6 g
debe practicarse La prueba con otho estimulo, generalmente ar

gindna (0,5 gums./kg, en goteo de 30;),

DIAGNOSTICO DITERENCTAL

En La prdetica €a mayorfa de Los netrasos del checd
miento de causa aparentie escenedal no son enanismos hipogisia
oS, pues su STH nesponde poi Lo menos a alguno de Los edld-
meos concedidos ¢ al wo encondhan upna causa concheta se suele

calilficarn ol netraso estatural como consdtitucional., Viene a -
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preseitan el 25-50% de todos Los netrnasos de checdimiento, en
ocasdones el aspecto sdmilar de otros gamiliares hace supo--
ner que exidte una predisposicidn genética (talla baja fami-
Lian} aunque no es raro observar que desdaparecen en gehera--
cdones sucesivas, como &L Las auténticas causas fueron facto
ned ambientales 6 c.ircunstanciales. 0Lras veeced edos nifiod -
van creciendo con retrnaso nespecto a La medida de su edad, -
pero a un Adtmo general semejante, aunque su edad dsea vaya_
hetrasada, Au curva paralela es Lnferion a La media, a La --
que pueden LLegar a aleanzah pasada fLa pubertad, a Ca vez --
que. Lgualan su edad Gsea. También existen ofnos ndios con re
thaso def checimiento e incluso respuesta subnormal a La STH
que af Clegar a La pubentad predesptan un estirdn mayor de Lo
habdtual, noamalizando su talla a La vez que recuperan La --
respuedia a La STH cn cualqudier esiimulo como 44 Las hoamo--
nas dexuales dens.ibilizaran a La STH, ambas sdtuacdones en--
tran en Lo que se denomina netraso constitucdonal estatural
con pubentad netnasada,

Las demds ecaudas epdechinas de rhefnaso de cnecd---
miento no son difleiles de diagnostican pon tos slntomas pro
pios de cada una, hipofunsdidn tivedidea, cushing, diabétes --
descompensada, Addison, pubentad precoz, o hiperplasia supha
anenal copgénita, En geweral todas estas situaciones suelen
hesponder en foame woamal a La STH, puede estar abolida o --

sen subirormal en Los Cushing, en {a obesidad y a veees en el

hipotinvidismo, pormaliz@ndose ta respuesta al trnatan e en-
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fenmedad,

En el hipotiniodismo juvenil, apante de Los sinto
mas caractenfsticos, el netraso de Ca edad Gsea es mds acen-
tuado y puede heben disgenesia epifisiania. En Los netrasos -
del crecimiento de causa anomoQJmiaa, en Los A{ndnomea congé-
nitos comptajoA i en Las enfermedades Gseas, suelen aphecdai-
se eAstigmas o sdgnos tipleos de La acondroplasia, el hirsutis
mo del cornelia Lange, La cara de pdjaro def sindrome éécket,
ete, AL mismo tiempo, 44 nealizamos el cstimulo de STH, podre
mos aprecdar su normalidad, salvo excepcdones, e Los netna--
s04 ocasdonados por enfermedades cndnica¢ renales, cardiacas
o pulmonanes podadn observanse La sdintomatologla, signos y --
analltica propia de cada una.

En enanidmo hipofisiario o hipoxatémiuo puro, una -
vez aleanzado ef ciente epifisdanio con talla infendon a 140
ems,, no suele presentan otrhos problemas al .individuo.

En todos Los aspectos, excepto la talla, son absolu
Zamente noimales, su vdda no estd acorntada, pon el conthando,
tienen a veces ventajas sobre La poblacidn nowmal, asl, por -
efemplo, en el caso de sen diabéticos es mds dificdl que pa--
dezean Las Cesiones de michoanglopatla {retinmopatia) ya que -

La falta de STH netrasa La evolucddn de fa misma.

MANTFESTACTONES ORALES.
La cara ea pequesia epn comparacdidn con el cadneo ¢ -

Cos senos paranasales se forman {nsufledentenente, Los luesos
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de ta cara estdn poco desarrollados y Los caracteres faciales
sdon Anfantiles,

Tanto el maxilaxr como La mandlbula hetrasan su che-
eimiento y La mandibula es despreporcionademente mds pequeia
que el maxilan dando ponr neéuttado un prognat.isdmo supeadiohr,

Por La falta de altura y Longitud del arco dental -
ocurne apdiamiento y desplazamiento progundo de Los dientes, -
asd como sobremondida hoaizontal y veatical.

La corona de Los dientes peamanentes son de tamaio_
y goama normales perno La formacidn de fas nraices es {ncomple-
ta y el agujeno apical y fa cavidad de La pulpa son mds an---
chas de Lo normal La secueneda de erupeidn se cncuentra retar
dada ademds de existir parodontopatias y pérdida prematuna de

Los dientes.

TRATAMIENTO GENERAL.

Podemos distinguin dos tipos de tratamientos:

A) TerapCutica nstitintiva con hormonas de creed--
miendo

B) Trnatamiento etioldgico

Divenrsos thabafos demuestnan que se puede disponen
de honmona de erecimiento humana, procedente de La hipdfisis
de caddveres, en algunos palses este aporte estd regulado ba-
fo control estatal y vigilaneda médica, cada hiplfisis phopon
clona de 4 a 10 mgs., ES prebable que en plazo cercano e dis-
ponga de GH-RH ecapaz de usar én ef tratamiento de Los enandis-

mos pon déficit de ST de ondigen hipotuldmico, otnas posibili
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dades. senfan La STH s.intética [(empresa difledll a escala comen
cdal] ¢ el empleo de un fragmento active de La misma, como el
utilizado por LEVINE (1973) que consza de 37 aminodeidos de -
STH bov.ina y posee actividad metabdlica,

Por todo ello antes de comenzar el Zratamiento con
STH es conveniente aseguranse de:

1.- EL niiio es enano observando cuidadosamente su
cnecimiento espontdneo durante el aiio,

2.- Que reafmente Le falia La STH, demostiando La -
ausencia de respuesta a dos fomas de estlmulos por Lo menos.

La dosis habitual es de 2 mgs. (una ampolleza de --
chesconmon "Fides" de 4 UL) por via intramudcular en dias al-
tennos thes veees pon semana, wtilizando 20 UT semanales (10
nga.) y otros solamente 2,5 mgs. 2 veces por semana, €O Nhe--

Aultados similares.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Sead necesanio nealizan estudics de sccuencia de ~-
ehupeddn estudios cefatométnicos, estudios de senies radiognd
ficas ¢y con La ayuda de estos auxifianecs, Lmplantar el trata-
miento mds adecuado,

S& exdste apiiamiento dentario send necesario eofec-
Zuan algunas exitracciones donde se considene necesarlo 6 bien
trnatan de reducin Ca anchura de £os dientes de tal manera que
proporedone un aspecto dendal aceptable al paciente.

Pox el contaario 54 el problema es el desplazamien-
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to dentario send neeesanio aplicarn aparatologla fija o nemovi
bLe que sinva para frenar dicho movimiento y necuperar el es-
pacio peadido (necuperadones de espacdio, mantenedores de espa
elo, reposicidn de piezas fafianies, efc.)

S& ed pacdente tiene necesdidad de wsarn aparaios §i-
jos o hemovible, debexd seh valonrado en prineiplo, en v.ista -
de La formacién Lncompleta de Las ralces, asd mismo ef uso de
{nesustaciones, pind o pesncs debido ¢ La anechura que phresen-
ta La cdnara pulpan,

Debddo al netraso que phesdepiain esios yacienied en
La secuencda de erwpedldn de Los alentes wpeamanentes, dederdn
mantenerse woa Lcedes Cos riedics pesdsfes Lod dieptes Lempora-
tes, con el fin de no provocat ginouenéionéb en fLod pexrmanen-
tes.

Las parodontopatias, en caso de existin, debendn --
sen tratadas con Los métodos convencionales, atendiendo a £a_

causa que Las ondgine.




128

W Rl

FIG, & ENANISMO HIPOFISIARIO




L1129

BTBLIOGRAFTA

DE PALACIOS MATEOS JUAN MANUEL

ENDOCRINOLOGIA V¥ METABOLISMO EN LA PRACTICA MEDICA
EDITORIAL: PAZ MONTALVO

BARCELONA, ESPANA

IEGARELLT EDWARS

DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL
EDITORIAL SALVAT

MEXTCO

ORBAN

PARODONCTA

CUARTA EDICION

EDITORIAL: INTERAMERICANA
MEXICO




HIPOTIROTDISHMO

Se denominan Hipotinoidismos a Los estados en que -
existe un déficit de La cantidad de honmona tinoidea eficaces,
suficientemente intenso como para repercutin en el metabol.is-
mo de Los distintlos Grganos y tej.idos.

Qtra posdibilidad es que en alguncs casos puedan ---
exdstin una Lnsens.ibilidad de Los tejidos penifénicos a £a ac
cibn de La hormona tinoidea, que e 8£ serfan neamzfes,

Les slntomas que estos enfenmos presentan se debe -
gundamentalmente a La falta de acc.idn de Las hormonas tinod--
deas, ne obstante, ed posible que alguncs puedan deberse a La
hipenproducceidn de TRH y de TSH que se ordgdie como reacceldn
ante fa falta de T3 y de T4,

La gran influencia que Las hoamonas tiroided efen--
cen sobre el desannollo del s.istema nerviosc y de otras es---
thuctunas y svbre el checimiento, hace forzozo sepanaxr thes -
cuadros de caracterlsticas bastantes diferentes aunque Su ba-
se patogéndica sea comun:

1.- Hipertiniodismo apareeido en el adulto cuando -
el crnecimiento ya se ha completado,

2.~ Hipotirnoidisme congénito que se produce cuande
La falia de honmoitns finodldes existen ya durante La vida fe--
tak nepercwtiendo de modo muy active sobre el desarnollo ded
nuevo sen,

3.~ Hipotinoddismo adquirido durante La infancia, -

que condtituye wia forma inteamedia entre Las dos anteniores,



131

Merece La pena recordan que aunque muchas veces se
habla en La clindica y en publicaciones de "Mixedema" como 8.4~
nénimo de hipotinoidismo, en nrealidad el mixedema es sGLo uno
de Los sdntomas {acumulo de mucopolisacdrnidos en £a piel) de

dicho slndrome, existencio hipotinodidismos sln mixedema,

HIPOTTIROIDISMO DEL ADULTO,

Este cuadro desenito por GULL en 1875 puede obede~-~
cer a diferentes Lesiones firodded hipogidianias ¢ hipotaldmi
cas con falta de TSH que orndiginan £a hipofuncidn y atrofdia se¢
cundania del tinoides, otrnas posdibifidades senfa Lla insensdibdl
Lidad de Los tejdidos pendiféricos y Las alieraciones en el 4.04

tema de transponrte de Las lhonmonas tirodden por La sangre.

ETTOLOGIA

Como causas de Hipotiroidismo del adulto podemos en
contran Las sdguientes:

A).- Falta de Tejido Tinoddeo

1.~ Post-tiroddectomia. - La hipofuncidn tinoidea pa

hece sen frecuende e sujetos que presentan mutilacifn opera-

tondia asl como Los tratados con tirnodidectomia total por cahred
noma, 4{guen forzozamenite hipotinoidismo,

7.~ Desaputs de La admipdistracidn de yodo nadivacti-
vo es La cawsa mds frecuente del hipotinodidisme det adulto, -
aunque fanbifn se ha thatado de explicarn por La asociacidn de

wir meeadsme auwdodinmune secundario a a agresidn tinoldea, da

do Lo difledl que es caleular con exactitud La dosis de yodo
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que se debe admindstran en cada caso,

3.- Athogia ddiopdtica del tinoides que para muchos
no es s.4no el cstado final de una tinoid&£i§ de Hashimoto - -
{aunque no ex.ste boceio) 6 al menosd un proceso autolnmune muy
sdmilarn a ella, Hace witos aijosd estas atrofdlas tinoldea eran -
La causa de La mitad de Los hipotinoidismos del adulzo, dlt.i-
mamente su grecuencia poicentual parece haber descendido abl -
aumentar Los casos por yodo nadioactivo.

' 4.~ Ténoiditis de Hasghimoto y muy rara vez de RIE--
DEL que conducen Lentamente a La hipofunc.idn tirodidea.

5.- En casos excepedonales por causa de tilrodditis
aguda supurada puede LLegar a conducdrh a un hipotinod.ismo,

6.- Pohr destraucelln tirodidea causada por careinoma,

amilofdosis y phrocesos granulometosod, -

CUADRO CLINTCO

EL hipotihodidismo del adulto es mucho mds grecuente
de Lo que 4e cree ya que don muy numerosos Los enfzamos que -
no se diagnost.ican gundamentalmente por no pensarse ep esta -
posibilidad ante cuadaos que pueden sei muy polimorfos.

En un hospital puede vernse un hipotinvidee pon cada
sedA a nueve fidpentinoideos pero esta menon gfrecuencia so0lo -
quiere dec.ir que Los hipotinoideos por sSu mismo trastorne son
mds nemisos a acudin al hospital,

Como Loda patolegra tinoidea el hipotinoidismo phe-
doméng en La mujen an proporeibn seis a uno, Los pases Ldiopd

ticos suelen aparccen entne Los treinta y CLos sebenta aios no
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Aienda haros que codineldan con La menopaus.dia como 84 Esta ac-
tuana de descncadenante,

EL comienzo del cuadro ¢4 siempre inedidiocso, Los --
slntomas sc van a irn producdendo tan Lentamente que muchas ve
ces es imposible precdsarn cudndo comenzaron, entre La normald
dad tinoddea y su' franca hipofuncidn hay un Lango camino du--
rante el cual existe una reserva tiroddea proghesivamente mds
y mds diAminu{da, al phincdiplo esta disminueidn puede detec--
Zarse pon encontran una cifra elevada de TSH ¢ aumento de wia
respuesta a La TRH Luego comienza a disminuir Las hoamonas ti
rioddeas a La sangre y mds tarde van a £h apareciendo slnto--
mas primeno aislado y Cuego se indn asociando unos a otros, -
entre Los mds signiflcativos se encucntran Los siguientes:

Apaztia, somnolencia, torpeza mental, abulia, desin-
Zends, amnesda, nerviosddsimo, psicosds, cefalea, estreiidimien-
to, denrames perdicardiacos, disnea, hipertensidn arterdal, ca
Lambres y espasmos muécdtancé, parestesias, atralgias, ane---
mias, abortos, esterilided, aumento de peso, edema parpebiral,
ronquera, sordera, sequedad de La piel, caida del pelo y uiias
quebradizas.

Sintomas todod que 8L no obedecen a otra causa de--
ben dducinned a pensar en La posibitidad de un hipotinoddismo,

Cuando el procese avanza mds el cuadro se aclara --
pues La gamilia nefiene gdcilmente haber notadeo en el enfenmo

s infediativa con abandono de sus tareas habditunles,
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DIAGNOSTICO

Como sdempre La clinica e¢s el clemento bdsdico para_
el dLagnd;tico, como métodos para afirmarn La impresibn clini-
ca, podemos edtanr:

La detexminaedlbn de T3 y T4 sérdeas que va a dar --
valones bajos,

La detenminacedidn de TSH cuya elevaeddn por enedma -
de 500 kg/100 mmt., cs el s.igino mds precoz de hipofuncibdn Li-
rnoldea,

La gammaghrafia tiroldea suecle sen suficientemente -
positiva como para demosthannos que hay tinoides.

Conglamando asd el hipotinoddismo 8L La elfnica ha-
bla en favon de Hashimoto se realizard Ca detewminacién de an

tileuehpod tirodideos,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
En Los casos tipicos prdeticamente no hay que hacer
A
Los peno otnas veees puede pLaiitearse fundamentalmente, negro

6448, anemias Ailndrome de cushing, astemias y sendlidad.

MANTFESTACIONES ORALES

EN el hipetinoidismo del adulto no se ha encontrado
dngluencia dineeta sobnre Los dientes y sus estructunas de 504
ten, Las anoamalidades dentarics eneontradas pueden estar nre-
Lacdionadas con La edad del paciente ¢ suw nuthicibn,

Las Lesdiones onafes tales come La gingibiiis, sanan

Lentamente y son frecuentes Las infecciones secundatias, se -




han descendito poncentajes clevados de Parodontosis y mefonfa -
de este proceso despuls del tratamiento general, algunos auto
res han enconthado aumento de La susceptibilidad de La canies
dental, Los Labios son gruesos y La Lengua sorprendentemente
ghande por presentar como todos Los mfsculos uha nflliracidn
mueinosa, La expresddn es en confunto soniiente, fria e i{mex-
presiva, La voz es dspera y apagada y habla Lenta y delibenra-

damente.

TRATAMIENTO

Considte en La administracidn de hormona tiroidea -
que dustituye a La producceidn end@gena abol.ida, s4{ el enfenmo
inglene bocdlogenos debe naturalmente supiimir €stos.

La nonmd mds Amportante es el tratamiento de Las hi
potinoidismos es comenzan con cantidades pequeiias de Las hokr-
monas que se van elevando paulatinamente, de ne sen asl pode-
mos desepcadenar un infarto al mioccandio, una asintolla o Ain-
sufilelencia adrenal aguda,

Para nealizar el trhatamiento podemos emplean diver-
204 pheparados como poh cjemplo polve de tirnoides desecado --
{Bovino o Pohcedono), suele presentarse en contendido de 60 mgs
(tirnoddes Ceo).

La tiroglobuldna [prolodide) es un compuesto que copn
tiene mds T3 que polvo de tinodldes. Se presenta en tabletas -
de 15 mgs,

La L-Tihoxina s6dica, se phesenta en tabletas de --

07 a3 mga,
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La L-Triyodotinondina {Citomel) se presenta en table
tas de 25 mgs. y su efecto es pesado y pasafeno de todos Los_
anteniores.

Finatmente pueden combinanse compuestos de T3 y T4_
[Diotroxin) que nepresenta comercialmente en tabletas de 30 A
mgs .

EL efecto del thatamiento comienza a notarse de Lo
cuatro a Los diez dfas dependiendo del preparado usado, en --
Los primeros dlas el enfermo orina mucho desaparcciendo el -~
edema parpebral y dia a dfa se Ce va notando mds active y and
mado .

La inconvendencia de estos thatamientos es que debe
nd mantenenlo el pacdente dunante toda La vida no debiendo in
ternumpinlo nunca, Lo que 44 puede sen necesario neajustar La
dosis &4 presanta nerviosismo, insdomndo o palpitaciones,
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

En vista de que Los pacientes que cursart c.p hidipotd
roddismo presentan una dncldencia elevada de ginglvitis y pa-
rodont.itis es necesanio Amplementar en Cos mismos hdbitos de
higiéne dental precisos explicdndoles La convendencdia de Los
mismos, cop CLa f.inalidad de meforan v evitar La presencia de
Los slntomas menclonades, por Lo tanfo sead necesanio {ndécar
Les Zéenicas de cepillado adecuadas, uso del HiCo Pental, uso
de pastitlas neveladoras y sobre todo semetense a una vigilan
cla constante del ciujane dentista con la finalidad de que coadyuven

a La mefonda de Los sbntomas que acompaian a su padecimiento generad,
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HTPOTIROTDISMO CONGENITO

EL hipotiroidismo congénito o enfexmedad de Fagge,
Llamade tambi€n Cretinismo es La consecuencia de La falla de

hormonas tinoideas durante La vida §etal.

ETTOLOGIA

EL desannotlo estatuno-podenal del feto no parece
neeesditan de La colaboracidn de Las honmonas t.iroideas, asi_
Lo prueba el hecho de que niios hipotineideos, hijo de ma---
drnes también hipofuncionales, tengan al nacer un peso y ta--
£8a normal y parezeain noamalmente configurados, Asalvo algu--
nos detalles de menon Lmpontancia. Peno esa constitucidn non
mal ed so0Lo aparente, por cuanto ovcultan impontanteA altera-
cfones del desarnollo de algunos drnganos espec.ialmente del -
higado, del esqueleto y sobre todo del sistema nerviocso cen-
tral,

Recordemos que el tLrodides getal comienza a forman
tirnoglobulina en La cuarta semana de gestacidn y hacda La dé
cima y hay una funcidn tinoidea plena con captacdibn de yodo
y sdntésds hormonal, pudiéndose detectar T4 en La sangre fe-
tal, Hacia Las 206 semanas de vida fetal ya funciona el 444-
tema Hipotdlamo-lipogfisdanio del feto con produceidn de TSH,
La funcddn del tinoddes fetal estd negulada por su propia --
TSH, puesto que La mateana no athavieza La placenta,

Las Honmonas tinodideas sop inddispensable para el -

dedarnollo de€ sisteme neavivse central, para Ca formacidn -
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de Los sdstemas enzimdi.icos newronales y para La mielindza--
eidn de Las 6&bna¢'pon ello su defecto va a producin defec--
tos cernebrales de intensidad paralela a La de La carencia.

Simuftdneamente Las hoamonas tinodides son también

necedarias para el desarnollo de Los centros de osdflcacidn,

CUADRO CLINTICO

La clindica del hipotinoidismo congénito suele ind-
cianse no en el momento del nacimiento s.ino en Las semanas y
meses sdlguientes, no obstante puede en Los primencs dias Lla
man La atencidn La prescencia de bocdo, en Las semanad 4i---
gudentes cextraian a La madrne La tranquilidad del ndijio que no
LLona y pasa todo el tiempo dommido, la diQLQutrad con que -
Toma el peche y el biberdn atragantdndose fdedllmente, La ten
deneda a tener la Lengua afuera y el gran tamaiio de Csta, el
estnenimiento pertinaz y su escasa reaceddn a Los estimulos,
mds adelante La plel se va haclendo dapera y Aecca adquindien-
do un tinte carotin€mico gLinalmente se presenta bradicardia,
el cuello es conto Las manos y Los pies anchos, exdste marca
da falia de desarnollo mental, su caminar es en forma de mar
cha de pato y en un 40% de Los casos de presenta sondomudez,

Respeeto a La pubertad €o normal es que se xethase
y a veces es Litcompleta, puede haber galactonrea y en raras
ocasiones hay agrandamiento de La hipogisis con agrandamien-

to de La s.4lla turca,

La gran inftuencia de Cas homonas inodideas sobre
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el desarhollo esquelético hace fundamental el eqtud&o radio-
£6glco en estos niifos en Los cuales se observa ausencda de -
caledficacidn de Las epifisis asd como de Las proximales de
La tibla, humeral y cubditaf, en el cndneo se aprecian ghan-~-
des desarnollos de La base y netrnaso en el clerre de Las fon
tanelas, drb.itas muy separadas y huesos nasales aplanados.

No es nara La s4§04.4s Lumbar porn afectacidn electd
va de fa segunda Lumbarn., AL exdmen def Laboratorio suele en-
contharse anemia hipoerbmica o normoendmica, otro dato de 4in
lends es La fosfatasa alealina baja, que traduce fLa falta de

actividad de Los oasteoblasitos.

DIAGNOSTICO

La sola aparndicidn de uno de £os hsintemas antes des
enitos en el recién nacddo (Lengua fuera, diflcultad para ma
mar, Letangias extrefimientos) debe movern al médico a pensar
e un hipotinoldisamo congénito y a healizar Las actividades
neeesandiad para congiamanlo ¢ descartarlo,

Hay que Zenen en cuenta que el porvenin del niio -
depende en ghran parte de ta precididad del diagnfstico, pon

Lo que es falta grave aplazar Las explohacdenes.

DTAGNOSTTICO DIFERENCIAL
Se plantea con Los sdgudentes procesdos;
.- Con el Stndrome e Dawn (Mongol.ismo), Los mon-

gilicos son mds actives que Lus chetinos, ticnen La plel §.i-
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na ¢ callente y presentan el cldsico eplcantus, Las orefas -
deformes y bafas, el quinto dedo de La mano corto e incurva-
do ¢y con La segunda galange rudimentanda, de todas formas La
Lengua de presenta grande y fLsurada junlo con el retfrnaso --
del dedarnollo psLquico.

2.~ Enandismo Hipofisiario, se parece poeo al cretd
niamo puesto que Lad proporedones corporaled son nomales,

no hay disgenesia Epifisdania y La inteligencia es noamal,

MANTFESTACTONES ORALES

En Cod ndifos con cretindsmo congénito aparece a ve
ced hipertrofia ginglval explicable pok Los factores genera-
Les propios de una enfermedad sL8t€mica y Los Locales rela--
elonades con La disfuncidn tirodidea,

EL netando mental de Co4 nifios cauvda una higiene -
dental inadecuada, netens.idn de alimentes, nresplracidn bueal
provocado por el crecimiento Lingual y Los Labios gruesos, -
con evernsdidn ¢ Lmplantacidn gingival elevada que ejerce un -
efecto desangradable sobie La encia, de fodo ello resulta pro
Liferacidn gingival elevada Lnglamatonia,

Pon otna pante, el netando en el creaimiento del -
chdneo produce un arev dendal pequedo con fendencda al amoi-
Lonamiento y a La maloclusidn, La Lengua es gruesa y ancha, -
el glufo salival parece sen menok que el normal, La enrupeidn
dentanio y la calda de Los dientes decdduos se netrasa consd

derabCemente y el desannotlo dseo Lambién netarnda y Ae produ
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ce La faeie tipiea del eretino consistente en mondida abiern-
ta, al maxilan infendior colocado haecda atnds y Lengua grande
que produce protusidn.

En general se acepta que Los chelinos no aumentan
La suceptibilidad a La candes dental y se supone que cuando_
se desannotla obedecen a La mala nutricdién y a La higiene bu
cal inadecuada, con comitantes con La ddisfuncién tiroidea co
mo son La disminucddn del §Lufo salival y el camalie y dentd

na hipopldsticos y defdleientemente cale.lf.icados,

TRATAMIENTO GENERAL. -

Conginmado el diagndstico de un hipotinolidismo con
génito debe indiciarse el tratamiento que ha de reunir Las --
condiccones de sen precoz, fntenso e indinterrumpido, Para el
puede empleanse cualquiena de Los preparados de hormona ti--
nodidea,

Comenzando con dosis pequerias que se van Lieremen-
tando mds rndpidamente en el adulto guidndose sobre todo de -
La grecuencda del pulso durante el sueiio (que no debe pasdan
de 120 pulsaciones), asl como el descanso del colestenol [af
estaba indelalmente elevado), y de La determinacddn peniddi-
ca de T3 y de T4,

Solo 44 el hipotinodidisme es muy intenso en el mo-
mento de ven al niio, debe inde mds despacio puesto que s¢ -
han descnito muertes sdbitas a La seguinda ¢ tercera semana -

de ndefar up tratamiento demasiado endrgico,
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

EL thatamiento odontolbgico dependend de Las mand-
festaciones clinicas que a nivel onal presentan Los pac.ien--
tes afectados por este Aindnome.

Debido al netraso mental que presentan cstos pa---
cientes, exdste en ellos una higlene dental ({nadecuada, pot_
Lo que send necesandio indicarles a Los padres La necesdidad ~
de que eflLos sean Los que tengan a su cargo La realizacdidn -
de técenicas de cepillado o higdiene orhal de Los menohes, Las
cuales debendn sen efectuadas junto con ellos,

La nespiracdidn bucal en Los pacdientes que La pre--
denten debe sen tratada por medio de La implantacidn de wso
de La pantalla ovral, [valordndose aqul el grado de rethaso -
mental que predenten) el wso de La cual estarnd indicado prin
cipalmente durante Las noches.

En caso de presentarse proliferacidn gingival Ln--
fLamatoria €sta deberd sen tratada por medio de Los métodos
convencionales (profilaxis, naspados, curetasfes, gingivecto-
mias, eliminacidin de bolsas parodontales, etc.) y en algunos
casod se podad aplican farmacoterapia, sdemphe y cuando se -
atienda en primen téamine y s¢ €ate en contacto con el ¢spe-

efabista del pacdente,
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HIPOTIROTIDISHO INFANTIL

Cuande La .insuficiencia tinoidea se produce duran-
te La infancia el cuadro es inteamedio entre el Hipol.inodddis
moe congéndlto y el Hipotdroidismo del adulto, EL desarrcllo -
cerebral ya se ha nealizado, por Lo que no hay dégicit men--
tal dnnevensible en cambio, el checdimiento se altera por La_
galta de hormonas tirodideas., De ahi que el cuadro se caracte
hiza pon hetenddldn del crecdmiento con conservacidn de Las -
proporciones Lngantiles y netraso de La edad daea (con disge
nesds Epifdddania mds o menos mandificsta segiin La edad en --
que comienza el cuadro), retrnaso de La erupedidn de La denti-
cibn deginitiva y de La pubertad y al miamo Liempo toapeza -
mental y alteraciones cutdneas que caracterizan al hipotinoi
dismo del adulio, aunque tarde bastante tilempo en LLegarse a

un sindrome campleto,

MANTFESTACIONES ORALES
Retarndo de La calda de La dentlcidn primania
Retando en el desannolle de La denticibn secundania
Tendencia a La maloclus.ifn pon apldamiente de Los ~
dientes en el scgmento antendon de Los maxilaltes,
La Cengua y Las enclas pueden tenen aspectosd seme--

fantes al de Cos cnetinos.
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HIPERTIROIDISMOS

lLa hiperproduceidn de honmona tinoddes ordigina el _
cuadro clinteo de La tirotoxdicosds, que puede reproducdrse -
experdimentalmente por medio de La administracidn de dichas -
hormonas, en el que figuran una serdie de sLntomas newroldgl-
cosd, pslquicos, digestives, ete., que en su conjunto ordgi--
nan el denominado sfndrome hipentinoideo, a €L suele asociakh
se La exdstenedia de un Bocdo de caracteristicas vandiables y
en c&eutaé‘caboa La presciteda de exoftalmos y otras altera--
cdoines oculanes, déamicas, ete.

Dentro de Los Hipentinoidismos pueden distinguir--

I.~ La enfenmedad de Basedow o de Graves, caracte-
hizada clLindcamente por La triada ya meneionada Yy que puede
sen de Basedow con exoftalmos, Basedow 44n Bocedo,

2,- Bocdos nodulanres hipengjuncionales de Los cua--
Les io hay exoftalmos y que pueden sen A),- Adenoma tinodideo
tdxdico, B).- Bocdos hipenfuncionaled multinodulanes,

3.~ Causa menos frecuente de hipentihoidiamos como
A).- Carcinomas Linoideod hipenfuncionales, B). Tinod(ditis

de Hashimoto,
CNFERMEDAD DE BASEDOW ( O DE GRAVES)
ET10L0GTA:

Panece clara La existencia de una predisposicion -

génetica con herencia autosddmica necesdiva, que hace que en -

atguias familias el hasedow sea ghecuente reinterdndose en -
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vanias ocasionesd por generac.iones suscesivas y apareedendo a
veces en heamanos gemelos,
Es mds frecuente en La mufen {4-1) y suele apare--

cen entre Los veintdedinco y Los cincuenta anos de edad,

Muchas veces el basedow aparece clinicamente Thas
influjos desencadenantes varniados, entre Los cuales se en---
cuentran:

l.- Las emocdones

2.- Un adelgazamiento muy adpido debido a un nég.i-
men excesivamente severo de dieta

3.- E£& elimatendio, Los embanrazos y a veces fLa me--
narquia.

d,- Tntoxdcaciones por plomo o por dxido de carbo-
no.

bo- Infecetones especialmente Ca nespiratorias de
vias altas,

6.- Pox el aponte masivo de yodo a un tino.ides an-
tes falto de €€,

No cabe duda que Ca enfenmedad de Basedow es La --
consecuencia de una hiperfuncidn tinodden, con aumento de La
cantidad de honmonas que pasa a La sangre, pero tampoco puc-
den dudanse de que en ella hay algo mds, puesto que exdisten
slitomas, come el exoftalmos, el mixedema pretibial y La - -
achopaquias, que o se presentan en Los adenomas tirodideos

tdxices, wi se puede provocarn con La admipisthacddn maslva -
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de hormona tinoddea.

CUADRO CLINICO

E4 nano que La engermedad de Basedow comience de -
modo agudo, desarrolldndose en el curso de pocas semanas, --
en general sus slntomas van apareciendo mds adelante, en el
curso de Los meses e Lncluso de aifos, aunque en occasiones un
aceldente, una emoceddn, ete.; ponga sdb.ifeamente de mandfies-
2o una sende de alteracdones, que al Lnterrogatorio revela -
que ya exidtlan antes, aunque no hablan s.ide valoradas pon -
el enferno.

Primero es el boedlo, peno Lo mds frecuente es que
el cuadho se Lndedle pon el siundrome hipertinoideo, en el que
con Lintensdidades varndiables, van a figurar Los slgudentes s.Ln
tomas.

1.- Astenda, en contraste con el desco del pacden-
te de eatan epn condtante activddad.

?2,- Fdedld cansanc.io cspecdalmente al subin escale-
nad

3,- Palpitaciones que se acenfilan con La actividad

d,- Disnea aunque ¢4 raro que resalie mucho,

5.- Tendencda a Cas diarnreas

6,- TembLon en Las wmanod

7.- Tnaovmnio

.~ Neawvdosismo o {naitabifidad

9.,- Tneooxdinaeldn paicofisdica
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10.- Aumento a £a sensdbitidad del calon
11.- Adelgazamiento phoghesive
12.- Altenacdiones menstruales

13.- Alteraciones psfquicas

DIAGNOSTICO

En este proceso como en othas tantas ocasiones, La
elinica tiene una ghan importancda diagndética y slempre se
debe de neferdin y parangonar con ella Los nesultados de Las
diferentes pruecbas que s¢ realdicen,

La coex.istencda de exoftalmos y boelo difuso con -
taquicanddia, temblon, eilc. junto com unas manos calientes --
gorman un cuadro tan caractenlstico que en genenal se diag--
nostica con facilidad pero como ya se¢ ha dicho exdiste base--
dow que Les falta Los §Lgnoé oculares o el boelo o incluso -
el sindrome hipernfuncional es en esta ocasidn cuando cobrar
especial valon Las exploraciones complementanias que en Los
casos tipicos deben realizarse aunque sea para confiamar La
Amphesidn clinica y para disponer de unos datos anallticos -
indedales que sirvan Luego pana seguir La evolucidn del tra-
tamiento,

Los exdmenes clinicos y de Laboratonio mds grecuen
Les sang

La detenminaeddn de tiroxina y traiyodotinondna to
tales,

La detenminaeddn aislada de TSH
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La neglexograma aquileo

La gammaghrag.ia

DTAGNOSTICO DIFERENCIAL
Debend nealizanse con Los slgudlentes sdndromes:
A} .- Adenomas tihoddeos éxicos
B).- Bocdio sdimple

C).~ Tiroiditis aguda

TRATAMTENTO

Tenemos que reconocen que aunque disponemos de pon
Lo menos tres thratamicntos enfermedad de Basedow, ninguno e
Ldeal, puesto que ninguno Ziene una base fislopatoligica.

Los tratamientos se Limitan a impedin que el hiper
tinodidismo se manifieste, ya sea extilapando La mayor pante -
del tinoddes destauyéndola con yodo raddoactive o bilen Lnhi-
biendo La formac.idn de honmonas con tiocarbaminas, pero no -
se puede pod ahona atacar Las causas del proceso, puesio que
no 4e¢ conoce,

EL prdmen tratamiente que se realdizd fué el quindn
gico, pero La intervenc.idn Aiba seguida de una chisdis tiroi--
dea, frecuentemente mortal por Lo que se suglrdd La admindis-
thacddn phepanatorndia de yodo, con Lo que el prondsitice de La
Anterveneldn mejornd consddenablemente, ya en La actualddad y
tatl como Lo aputtamos anterlommente, se utiliza en mayor frecuencia

el 1 rnadiactivo,
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TUMORES DEL TIROTQES

A) BENIGNOS

EL tumor bendigno mds grecuente del xénoideé es el -
Adeioma Los nequdsdtos que canacterdizaip al adenoma som:

I.- Fncapsulacddn fibroso completa

2,- Difencnetac.idn enthe La arquitectura por dentho
Yy por fuera de La cdpsula

3.- Arnquitectunra hi§£o£6gica wiiforme dentno de La -
cdpsula.

4,- Comphes.ién del parénquima tiroideo adyacente

Por motives desconoe.idos Lo adenomas tinoideos son
mds frecuentes en mujeres que en hombres y el §0% ocurre en pa
cdentes entre Los 20 - 60 aiios de edad, Los adenomas tiroldeos

son de dos clfases, foliculares y papifanres,

ADENOMAS FOLTCULARES

Litcluyen Lod tumores bendgnos del tiroides que produ
cen cuadros regulares ¢ acinosos simples, ocurren a cualquien
edad comunmente en adultos fdvenes y en cualquier poredidn del
tinoddes, suelen sen masas pol.itnias disenetas y nedondas con
didmetno wenoh de 3 ¢ 4 cms,

Atnededon del 10% de Los adenomas presentan caracte-
nes Lhvasores potenciales (Cancenosos) ademds de (nvasidn cap-
sulan puede faben penetracidn de vasos Linfdticos y sangulneos

adyacoptes al tumon,

MANTFESTACIONES CLINICAS GUNERALES

los pacientes preseutan presidn del pulso aumentada,
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taquicandia, aumento de a presidn diastélica palpitacdiones, -
huddos cardiacos fuentes, arnitmiad vendriculares y dupraven--
thiculan, iduficdencia candivea, se produce disnea para compen
san Los requenimientos aumentados de 0,y disminueidn de La ca
pacidad vital por debilidad muscular, aumento del apetito, ang
rexda e casos ghaves de didnea, haéu menos consdstentes y -~
evacuaciones grecuentes por motilidad def tubo digestivo, ndu-
ceas y vémitos, existe neaviosismo, Labilidad emocdonal hay de
bitidad y fatigabilidad.

Se presentan alteracdones del metabolismo del caledlo
y del §6sfono, el tirodides secrneta tinocaledtondina que es anta
gondsta de La howmona paratirodidea, awmenta La exenresibn del -
caledo y f6sforo en Las heces y en La ohdna y phovoea astedtis
fibroquisticas, 1

Las necesddades de vitamina Bl, BZ y Acido Folico se
encuentran elevadas, el 1% de Los paclentes cunsan con anemdid
perndiciosa y el 105 tiene Leucoedltos pon abajo de Los valores
noamates,

Hay aumento de La ACTH, La nespuesta de La concenthra
cddn de La honmona de checdmiento es subnoimal a La hipogluce-
mia, La fertilidad disgminuye, aumenta La frecuencia def abonrto,
s¢ presentan amencohreas y clelos anovulatonios, en La explonra-
cdbn gLadea generalmente se encuentran al paciente adebgazado
y anslosu,, en algunas ocasiones temblon muy aparente que atrope
(La Las pafabras, hay Lemblen palpebral, imposibilidad pana -

mainlenen La convengenedd, congestidn palpebral de conjuptivas,
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exoftalmos y Lagrimeos.

Lla gldndula tirneidea se encuentra cheedda, hay tem--

bLon de manos con sudoracdidn de Las mismas.

DIAGNOST1CO
Los adenomas tinodideos se diagnostican por medio de
gammaghagla hechos a base de .Lsotopos que muedtran La Localiza

ceddn de yodo nradioactive dnicamente en el drea del adenoma,

TRATAMIENTO
Es muy conservadon y va desde La foamiasterapia, qui

migterapia, hadiacdoned y extdiipacddn quindrgica del adenoma,

TUMORES MALIGNOS DEL TIROIDES
CARCINOMAS
Poco se sabe acerca de la génesds de estas Les.iones,
con excepcdidn de dos datos Lmponrtantes, el primero son Las ra-
diaciones Londizanted sobre Ca rnegidn del cuello que predispone
a La aparicidn ultenior de cdncen tirnoideo y el segundo que --
consiste en La estimulacidn deradera con STH,
Las clases de carcinomas tLhoideos se dividen et
Pap.ilan, folicular, medular con queloide y Anapldsico,
EC carednoma papilan fowma el ghupo mds frecuente de
edneen tinoddeo en niios y adullos menones de 40 aios de edad,-
esde Lipu de neoplasia cornedponde al §0% del cdnecen tiroddeo,
Los tumones vanfan mucho en volumen ¢y en ghrado de ~-

, S .
ataque de Los gldnglios Lingdticos neglonales,
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EC crecdmiento de estos tumonres a menudo pqede Anhi-
binse al dar por via bucal tiroides desecado, se propaga de --
via Lingdtica a ganglios negionales en el cucllo, es poco §re-
cuente La desiminacibn mds extensa por via sangulnea, En témi
nos globales el carcinoma papilar es de curacién §deil pon ex-
tihpacidn del globulo Zinoideo afectado y de Los ganglios Lin-
fdticos que presentan aumento de volumen.

Despuds de La cirugia se administra tinodides deseca-
do pon su efecto de supresidn,

EL carcdnoma papilar es el segundo cuadro de carcing
ma tinoddeo, son tumores de crecimiento Lento y a menudo sus--
ceplibles de cura, causan aumento de volumen L{rnegulan de La -
gldndula,

EL cuadro histoldégico de adenocareinoma se manified-
ta fdcilmente por anaplasia caracterlstica de La cllula, pro--
Longaedldn extracapsular a Tefidos adyacentes e L{nvasién de va-
404 sangulneos,

Estos twmores per Lo genenal producen metastasis a -
pulmones, huesos y otros Grnganos, por d&idme conducen a fa - -
mueite con durac.ién media de vida de seis aiovs después de Ca -
ext@abacidn quiritrglca.

LC cancinoma medular amiodde, son raros comoe cance-
hosos del tinodides, son muy {mpontantes pod su relacibn con -~

gran niimeno de sindromes genenales y por claborarn abundantes -

productod de secnesidn,
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Estas neoplasias se presentan clinicamente come ma--~
sas que pueden sen (dedlmente palpables y a veces bilaterales,
Los cancinomas anaplds.icos del tinoides son una fon-
ma wuwy rara de carcdinoma tireddeo de erecdmiento completamente
indifenenciado, suelen presentanse entre Los 60-70 ajivs de La_
vida y corhesponden a una de Las neoplasdas humanas mds malig-
has, Los pacdentes mueren en menos de un ano de diagnosticado_

el padecimiento.

CARACTERTISTICAS CLINICAS

Se presenta un adpido y progresivo crecimiento de La
gtdndula, distrofia pon pandlisdis del neavio Laringeo recurren
te y checdmiento ganglionan en ed cuello,

Segdn pasa el tiempo el paciente empieza a presentar
sintomatologla patolégica de La mayonfa de Los 4sistemas del o
ganismo, (Aparato divestivo, aparato hespinatonio, sistema nehr
vioso esquelético, nenal, hematolbgico, funedidn hipogisiandia,
funsidn neproductiva, ete.)

Los datos clindeos que el paclente nefliere son:

Astenia, péndida de peso, temblon, diagonesis, Lntole
rancda al calon, evacuacdones frecuentes, alteraclones menstrua
Les, imsomnio, palpitacioncs, calda del pelo y alteraciones emg
cionales fuentes, disned, cianosis, edema gfacial y de no sen in
tervenddo quindrgieamente, dcaba producibndole ta muerte por as

fixda o complicacivnes pulmonares aspirativas de tipo newnonla,
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DIAGNOSTICO

Se efectda porn medio de gammagrafia, La existencda de
nédulos chicos ecdpecialmente hallados, el aumento rdpido de un_
nédulo tinoideo o de todo un bocio nodular, La palpacidn de gan

gl.los Einfdticos duros funto al tinodldes del cucllo,

TRATAMTENTO
La Zerapbuzt.ica cempleada va desde La farmacaotenapia, -
hasta La extirpacin quindngica, pero se hace diffedl valorar -

coin exactitud Las divensas tenapluticas empleadas.,




TIROIDITIS

La palabra tirolditis abarca cilento ndmero de entdda-
des bien definidas, algunas de Las cuales son causadas por agen
tes micnoblancs 6 §iladicos, othas que tilenen supuesto ordgen Ln-
munitario y otro grupo de etiologla desconccida.

La tiroiditis se divide en:

Al.- Tnfecciones agudas o crlnicas

Bi.- No .infeeciosas [causadas por thaumatismos)

Cl.~ Causadas poh agentes etlollgicos desconocddos

D).~ Causada por heaccdones Lnmunoldgicas

Las inglamaciones del tinodides causadas por agentes -
micnoblanca son poco corrdentes, Loas Lnvarores mds frecuentes -
sdon estreptococos de onigen Alfa, estagilococos dorados y neamo
cocos que LLegan al tinoddes pon La sanghe o por infeccdiones ad
yacentes como consecuencia de Loa eatados inflamatoniocs, La - -
glandula awnenta algo de volumen y se Lorna dolorosa, duele al
thagar y es muy naro que se modiflque La funcidn tiroddea,

Las Lesiones thaumdticas del Lirodides ademds de sen
poco frecuentes, rara vez causan hemonrnaglas focales que pueden
ordiginar cdeatnices sdin embargo La tirnodlditis pon hadiacidn pue
den sen mds extensa y eldnicamente impontantes en La fase de da
o agudo pon radiacidn, puede apaiecer daio en Los vasos tlhod-
decs ¢y thombosis,

La tinodditis subaguda se presenta en veasiones como

Tumefaceidn dolorosa del tinoldes, a menudo esfe ataque tloni--

deo sdigue a Anfeccedones de vias nespiratonias altas, probable--
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mente poa viius, por dnfece.dlones dentales y de La fardinge.

Los camb.ios anatdmicos sostienen un aumento de volu-
men pequeiio o moderade, a menudo asimétrico del tiroldes, se -
encuentran Los signos tLplcos de: Enroquecimiento, hinchazdn,-
hipensens.ibilidad de La piel que cubre al tirodldes, junto con_
fiebre y otnos sdignes y sintomas de .Lngecedidn gencral,
TRATAMIENTO.

EL trhatamiento sue e sen conservadon con antlbidti-
cos ¢ agentes quimioterapéuticos especlflcos, funto con drena-
je quirdrgico en pacientes que Lo amernditen,

Cuando Los sintomas son graves, generalmente es posi
bte reducinlos, mediante un breve tratamiento con corticoedte-

roddes, (50 mgs. de cordisona ¢ su equivalente cada 6 hirs.)
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HIPERPARATIROTIDISMO

Se conocen como Hiperparatinodidisme a aquellas alterna
ciones ded metabolismo minenal caractenizadas por acompaiiarse -
de un aumento de La howmona paratiroidea cinculante, Segdn su -
etiologia se clasifica en dos ghrupes:

1.~ Hiperparatingidismo primanrio.- Cornesponde a aque
LLos casos provocados pon una hipenfuncidn auténoma de una 6 --
mds gldndulas paratiroideas.

2.- lliperparationidismo secundanio.- Comprende a aque
£LLos casos en que La hiperfuncidn es secundaria @ una altera---

cldn de La homeostasis mineral (hipocalecemia o hiperfosforemial

HIPERPARATIROTDISMO PRIMARIOQ

Cons.iste en una alteracidn generalizada del caleio, -
del fosgato y del metabolismo dseo, que resulta de un {nehemen-
to en La secresdibn de La PTH. Se mandiflesta genenalmente porn hi
percaleemia ¢ hipofosfornemia, siendo frecuentes Las nefrolitia-
2448 de hepeticddn y puede presentar grave desmineralizaci{dn ---
Gsea,

Es mds grecuente en el adulto, sdobre todo entne La 3a,
y 5a. década de La vida, sdiendo muy raras antes de La pubentad,
aunque puede presentarse en cualqudien etapa de La vida, La (ncd
dencia es de tnes veces mds alila en Cas mujernes que en Los hom-
bres,

Esta enfenmedad puede cunsan en muchas ocasiones asin

tomatica, siendo §dcil ponr ello pasar .inadverntida,
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ETIOLOGIA

Se desconoce La etiologla del hipeaparatinoidismo --
primarnio en La mayor parte de Los casos La engermedad se debe
a La presencia de wn tumon en una ¢ mds gldndulas paratirol---
deas, casl sdiempre adenomas bendgnos, se picade el contrnol f4-
sloldglco nowmal de La seenesifn hommonal, produciendo pon ---
ello Las gldndulas afectadas PTH de forma pensdstente y excesd
va, a pesar de La hipencaleemia,

EL padecdmiento también puede estar producido por --
una hiperplasia. Se ha especulado sobre La posibifidad de que
La aparicdldn de un adenoma se debe a una prolongada hiperacti-
vidad de La gldndula, secundaria a una hipocaleemia de cual---~
qudien etlologla (para algunos auforces La mayor Incddencia de -
hiperparati ol dismo cn el sexo femendino se debe a La hiperpla
sda fisiolbgica de La paratinoides durante el embarazo o La -~
Lactaneda), sin embargo no Ae ha podido demostrar claramente,

Es imposible tambidn que algunos enfermos diagnosdi-
cadod con hiperparatinoidismo primaric causade por una hipen--
plasia, ésta puede sen secundarda a una infeccidn renal, Lntes
tinal, ete. que ha pasado Lnadvertida.

Las alteraciones anatomopatoldigicas que puedan encon
Thanse en estos enfeimos son;

Po- Hldpeaplasda praimania, suele afectar Las cuatro -
paratinoides annque hay veees que se ha encontrade en 4680 dos

de eflas en cuyo caso La extiipacidén de La gldndula hipenpldsi
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cas ha conseguddo La normalizacdidn de La caleemia, Lo que .ind.i-
ca que Las cuatro gldndulas no Lienen que ser necesarniamente hi
peractivas en este slndrome,

2,- Adeniomas Paratinoldeos, es La cauda mds frecuente
de La enfermedad, casd slempre son dndcos, afectando una scla -
gldndula, aunque en ocaslones pueden encontrarse simulidneamen-
Lo e dos o mds.

Genenalmente se encuentran en Las paratirodides infe--
hiones no obstante en un 6 a 10% de Los enfenmos tienen coloca-
eddn anoamal, habdiéndose encontrado adenomas cetépicas en el i
mo, tinoddes netnoesofdgicos e Lncluso en el pendecandio, EL ta-
maio puede sen vaadado, pesa entrhe 1 y 5 ga,; aunque se han en-
conthado tumores de 10 y hasta de 30 gus; con un volumen mucho
mayon que La gldndula noamal, son tumores s68idos, encapsulados
genecralmente Lobulados y de colon parnduzeo,

Histoldgicamente estdn formados por c€lulas princdpa-
Les similares a Las de La gldndula normal, pero pueden ecatan --
constituddos por células oxifilas, por células clanas o blen --
mixtas, el adewoma estd rodeado pon un margen de tejido parati-
roddeo noamal, Lo que es @4l parda distinguirlo de una hipenpla
sda.

3.« Cancionoma paratinvideo. Son muy raros, general--
mende son: Lumores funcionantes, ocasdonande wn hiperparatinod--
dismo primanio, que cCluicamente no es palpable diferencian de

vithas etifologfas, suelen afectar una sola gldndula ¢ crecen Len
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tamente, pudiendo alcanzar gran tamado (son mayohes que Los ade
nwomas, porn Lo que se pueden palpar). Pueden metastizan, sobre -
todo en ganglios Linfdticos, siendo muy resiéstentes a la radio
terapia,

4.- Tumoned extraparatiroddeos. La hipercaleemia es -
La alteracidn metabdlica que con mayor frecuenc.la apanréce en --
Las neoplasia, asocidndose et muchos engeamos con Lnvadidn me--
tastdsica dsea, por Lo que se¢ Le atribuye Lo vsteoldd.ls,

EL tumor Extrapahat.inroideo que con wmds frecucheia da_
un cuadro hipenparat.iroideo es el cdincer del pulmén, sobre todo
el cancinoma escamcso, sigudiendo Los Ttumores henales,

A escepedldn de Los slntomas phopios def tumor, el cua
dro clinico es indistinguible del producido por un adenoma, hi-
peaplasia o carcinoma paratirnoddeo,

5.~ Hiperparatioridismo primarnio y adenomates.is endo-
eitdna maltiple,

EL cuadno paratiohoideo codnedide con olras anomallas_
endocadnas, formando parte de wia endoeninopatfa pluriglandulan
conoelda como adenomatosds endoenine mdltiple; dentrno de este -
cuadno pueden distinguinse dos slndromes gendtices disiintos:

aj.- EL Men T v sindrome de Warnen, censdste en un hi
perparatineidismo piimarnio causado pur adenoma o hiperplasia, -
Lumon hipofisdaniv y tumon de Cos isLeles del pdnencas, asocddn
dose frecuentemente con dbeera péptica e hiperseencedbn gdatni-

eta.,

bl.- EC Men 11, que consiste en un feockomocitoma y -




cancinoma medulan del tineides,

En ambos La insidencia familiar es alta y Los difenren
tes tumones endoendnos pueden presentarse simulidneamente o en_
Edcas sucesivas.

A veced el hipoparatiniodismo puede asociarse a un --
sdndrome de Cuahihg, achomegalia, tiroloxicosis y othos carcino

mas tihgideos, pero en estos casos noe hay relacifn famifiak.

PATOGENTA

EL exceso de La PTH es La cawsa de Las alilernacliones -
en el funcionamiento de Cas células tubulares renales, de Las -
dreas y de La mucosa gastrointestinal,

La hiperacedibn de La PTH es La causa de-la hipercal--
ciunia de Las células tubularnes, que con La aleanilidad de La
orina puede provocar una Litlasis nenal o Llnfecciones renales.

En el hueso puede provocarn una vdtelldis gLbrosa quis
tica ya que La osteitis estd incrementada asd como La aetdvd
dad osteobldstica, por Lo que es necesario tanto el caleio y -
el fosfato y como en el hipeapuratinoldisme  primario CL fosfate
ed eldminado rdpidamente por medio de fa ohdina, La formacdién -
Gsea hend Lnsufdiciente debido a La hipofosferemia, La PTH ac--
tda sobre el intestino delgade favoreedendo La absoreidn de -
caleio ¢ fusfato por mediov de La estimclacddn de La sfntesls -
nenalt def 1~25~(0H)2 03 Lo cuwal tiende Lambifn a aumentar La -

coneentracddn plasmditica de cafedio,
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CUADRO CLINICO

EL hiperparatinodidismo primanio ed una cifermedad crd
nica de sdintomatologla vardiable, que evoluciona alternando Epo-
cas de exacerbacdidn con otras de remisidn, La mayor parte de ~--
Los sinZomas son consecuencia de La hipercaleemia, pudiéndose -
encontaan alteraciones simulidneas de varios sfntomas orgdnicas,
sddendo caracterlstica La afeceidn repal ¢ bica,

En ocadiones el cuadro es tan tlpico que puede diag--
nosticarse tan s0lo con La historia cllnica, pero othas veces -
Las mandfestac.iones son Ltan sutcles que gdedlmente pueden pa--
san inadverntidas, La enfermedad puede pasar durante algdn Ziem-
po casd asintomdtica, antes de producir manifestaciones en ii--
ndn o esqueleto,

Los signos ¢y sintomas que pueden encontharse en csto0s
pacientes son:

1.- Mandfestaciones néWgﬂaA.- Los sdntomas mds gre---
cuentes y LlLamativos son Las nefrocalednosis y Las negrolitia--
448 de nepetdedidn, a Los que se suman La Lufeccdldn wrdnaiia, --
debida en pante a La Citlasis y a La alealinddad de La orndina.

La mayorfa presenta polluria e hipostenurla, pon pla-
dida del podenr de concentracidn de La orina, que no respende a_
La accidn de La honmona antidiwrética, Cstas anomallas viiginan
sed ¢y sequedad de La boca, a veces tan (ntensa que puede congun
dinse con diabetes Linalpida,

Se obsenva tambifn aminoacidunia, acddosds renal tube

Lan, glucosundia y othas alteraclones, La cawsa hdsica de estas
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anomallas probablemente sea el depdsito de caledo en La porcddn
medular del aiidn (Negrocalednundia), Esta ed frecuentemente, pu
di€ndose demostrar mediante wuna b.iopsia de depdsitos microscopi
cos de calelo, cuando La nefrocalednosds es avanzada hay una --
gran disméinuedldn del giltrado glomerular y La funcibn tubulanr, -
Lo que conduce a Ca {nsugicdencda renal con uremda.

La nefrofitiasis es uno de Les slutomas wmds constan--
tes, Los cdleulos son generalmente de oxalate o fosfato cdlcdco
Lo que hace f§dedl sw visualdzacdldn nadiolbgica, pon sen ambos -
casos radiobpacos,

La gravedad en La afectacidn renal es muy variable, -
encontrdndose enfermos con séntomas de hipeiparatincidismo des-
de hace muchos afios que apenas presentan minimas Lesiones rena-
Les y La funcdidn nenal es noxmal, mientras que othos con slnto-
mas mindmos tlenen un avanzado ghrade de nefrocaledlnosis e insu-
ficiencia nenal,

2,- Manifestacdiones daeas,.- La enfermedad Grea carac-
teniﬁtica del hipenparatiroidismo es La osteditds (ibrosa quists
ca caracterizada pon intensa desminenalizacidn, quistes volumi-
nosos y tumohes Gseos, fracturas mdltiples y deformacidn esque-
Lélica, EL estudiv histoldgico de eatos pacdentes revela ghan -
ndmero de alteraciones dseas: disminucién del ndmero de £rabéeu
Las abundantes ostevclastus grandes y multinucleados, zonas que
presendan excavada La supenficie dsea (Lenguas de Howship) y --
sustibucidn de tas células noamales pon tefido §.ibroso,

n ocasiones La dndca anomalla manifiesta es un quis-
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te Gseo dndico o un tumor ailslado, Radioldgicamente Las dos Le--
siones son sdimifanres, apaneciendo como una cavidad en el Lnte--
nion del hueso, peno en neal.ldad hepresentan procedos patoldgi-
cos fotalmente distintas y evoluclonan Zambién de foama diddin-
ta trnas La conreceddn quindrgica de €a enfermedad,

Un tEpico quiste Gsev consiste en una cavdidad LLena -
de Liquido y nodeada de tejido fibreso, que frecuentemente L.ie-
nen una Localizacidn subpendostal, Lus Tumonres LLamados "Tumo--
nes pardos” por su aspecto, estdn formados por matnis dsea des-
caledficada y abundantes osteoblastos y osteoclasiod.

La desmineralizacién dsea, casi sdempre presente en -
Los liperpanatiroddecs, aungue muchas veces tan pcco marcada --
que no puede dlagnosticarse pon Los métodos clinicos hab.ituales
se mandfiestan radioldgicamente pon La péradida de densidad de -
todos Los huesos, La neabsoncidn subperiostatl de Los metacanpia
nos y falanges de Los dedos {aparneciends una Clnea Lancgulan en
Lugarn de wuna LEinea contlcal contlnua que se ve e Los noameles)
notura ¢ galta de La Lamina dura de Los dientes y aspecto apold
Llado del crdneo,

Clinicamente uno de Cos datos mds caracterlsticos es
el dofon, en ocasiones hay dolores dseos muy difusos adn en au-
sencda de altenacienes Gacas radiéoldgilcamente demostrables, pe-
o cwando existen Cesiones Gseas el dolon es dndenso y tocaliza
do, Son grecuentes tas fracturas exponldneas ¢ por pequeios - -
Lraumas, pueden apatiecen tamblin mdliiples deformdidades, como -

La inewnva defonmidades det peluis ¢ de Cas vénlebras, tdrax en

’
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quilla, etc, s.in embargo €a alterac.idn Gsea se caracterdza mds
por La 6&agi££dad de éstos que pon su reblandecimiento por Lo
que don mucho mds frecuentes Las fractunras que €as deformida--
des,

3.- Manifestaciones gastrointestinales.- Pebido a La
hiperecaleemia puede haber nduceas, anorexia, vimito, esthendi--
miento y dolones abdominales vagos, siendo €sto Los sintomas -
que en ocadiones dominan el cuadro elinico, se fhan deserito
también casos de dilatacidn gdéinic& 0 LLeo paralltico, aunque
son muy hanod.

Existe una §recuente asociacidn de hipanpanatinoidii
mo. y (dleera péptica, sobre todo deuodenal. Se ataibuye generad-
mente a La hipetcaleemia que aumenta La sechesddn dedda glstnd
ca a thavés dey estdmulo de La gasinina y de La pancreosimina,

4.~ Sdntomas psiquidtricos y neuroldgicos, - Las mand
festaciones del SNC pueden sen maliiples y vardlables, Leegando
en alguinos enfernmes a sen sdntomas predominantes. Genernalmente
el enfenmo tiene una sende de sfntomas mal definidos que sue--
Len atnibuin equivocadamente a factones emocionales, riendo --
etlquetados de peundticos, En ocasiones pueden teneh graves
Lhastornos psiquidtricos sdendo La mds frecuente La patiga
depresidn y mds naramente La ansiedad, ideacidn paranoide, agi
Lacddn Lnteana y aluclnaciones,

En caso de que La hipencaleendia es makcada, puede ha
ber Cetargdia, someelencda, hipotonia, debilidad motona, cefa--

Léas, e (neluso arheflexia y coma, seialdndose en algunos ca--
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404 anonmaﬂidadeb electroencefaloghdficas,

5.- Mandigestaciones cardiovasculancesd,- E4 nelazivamen
te gnecusnte que fes  hiperparatineddeos presenten hipertensidn -
que casd siempre es el resultado de una grave afectacidn renal,
aupque ho es raro encontrarfa en engeamos sin Lesddn renal de--
mosthable, por Lo que se ha Sugerido que se deba en estos casos
a La hipercaleendia,

En ocasdones se encuentran anormalidades en Las elec-
tnocandiogragias, siendo La mds comdn un acontamiento en el in
Zenvalo Q-T y mds raramente Las arndimias, estos enfermos mues-
than gran susceptibilidad a La digital aparecdendo sfntomas de
dntoxfeacion adn con dosis nelativamente pequerias, por dltimo -
puede habern caledlficacdones en miceardio y en La pared artenial,

6,- Mandgfestaciones articulanes.- Se obsenrva rigidez,
dolon y dennames anticulares, con mancada Lmpotencdia funcdonal,
hasta el momento sc¢ conocen por Lo menos cuatho formas de parti
cdpacidén anticulan en el hiperparatinoidismo:

a),- La mds frecuente se debe a La neabsoredidn Gsea -
cenca de Las supenficies articularnes, con marcada Lmpotencda, -
que de esta forma se hacen Linegulares y acaban pon degorman y
Lesdonan el cartllago anticulan,

b),- Se debe a la paesencia de caledficaciones articu
Lares o pernianticulares, estas pueden Localizanse en Los tendo-
nes y en La sinovial, sdiendo hano que agecten el cartllago anti

culan (condrovecaleinosisl,

el, - Se han encondnado cuadnos anticulanes, seudogoto
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404, debidos a La presencia en el CLquido articularn de cnista-
Les de fosfato cdledico con eplsodios de dolon intenso, inglama-
ceidn y derrame anticulan,

d).- Se ha sefalado La asociacidn de hipeapanratinoi-
dismo y gota, nelacdionada con La hiperwricemia que se enewen--
tra en Los hdperparaiindodeos,

La afectacidn articular suele ser mds grecuente en -
Los niiios, desaparecdendo en ocasdiones tras La parat.iroddecto-
mia, como campﬁiaacidﬁ rara se ha desenito algin caso de arran
camiento de tendones de sus insexnciones dseas.

7.~ Stutomas cutdneos,- Puede haber deplsitos de - -
crhistales amornfos de hidroxdapatita en piel y tefido subecutd--
neo, a veces palpable, También es frecuente La piel muy seca y
prutito indendo, que disminuye rdpidamente thas La interven---
cddn qudrdnrgica,

§,~ Mandifestaciones oculanres,- Mediante el exdmen --
con Ldmpara de hendidura, es frecuente observan caleificacdio--
nes corneales, La mds tipica es La LLamada "queratopatla en --
banda" que se suele Localizar en La gisura palpebral de La cér
nea, aprecidndose depdsitos grisdeeos, granulosos, eplteliales
y dubepiteliales, concéntricos con el Limbo, sobre todo en La_
zona temporal y nasal, que van disminuyendo hacdia el centro, -
tambdn es posdble descubrin depds.itos de caledo en La confun-
Liva bulban, semejando pequeiias partleulas de vidnio,

9.~ Stntomas asociados a La hipercalecmia, - Fstos --

ne bon espeelficos del hiperparatinoidismo, pero pueden ordien-
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tarn al diagndsitico. Aparte de Los ya menc.ionados y debido a La
disminuedidn de ba exiatabilidad newromusculan, el paciente sue
te quejanse de debilidad muscular, dificultad para deglutin,
gatigab.ilidad, ete., alendo frecuente La hipotonia musculah,
Ademds de estos slntomas puede haber anonexia, sequedad de La_

nardz, pérdida de peso, ihnsomndio, apatla, etc.

PATOS DE LABORATORIO

Las Adlguientes determinaciones nos Lnforman de Las al
teraciones metabdlicas presentes en el hipeaparatinoidismo:

Calcemia,- La hipercaleemia es La mandgfestacidn mds -
constante, Los valores nokmales de La caleemia don de 9.5 a ~ -
10.5 mg/100 mC., aunque estos valores varlan de un Laboratonio
a othe, en caso de sespecha  clindea de hipeaparatiroidismo,~
se deben realizan varias determinaeones para evitar dudas y --
efectuar an buen diagnésiico.

Caledundia,~ Tiene poco valoh, ya que La grecuencia de
hipercaledinria en Los hiperparatinoddess es de un 30 a §0%, en_
casos en que Ca enfexmedad estd empezande ¢ adn no exdiste gran _
hipencateemia, asf como en aguellos en que se han Anslaunado --
una Apsdficiencda nenal, puede no exiafin hipercaloluinia,

Fosforemia, - Debe sen baja, menen de 3 mg/100 me,

Fosfatasa aleoalina,- S6Co estd aumentada cuandp el --
hipernpenatinoidisme se complica con una cngeamedad 6sea, por Lo
que no es @l pana el diagndstico precor,

Hidroxipnolinag Uhinandia,- €4 an aminodedido no escen--
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edal que existe casd exclusdivamente en el coldgeno, como en el
hiperperatinoidismo estd acelerado el necambio Gseo y un aumen
to en La desdinteghacidn del coldgeno, La eldminacidn de La hi-
droxiprolina suele edtar aumentada aln en awsdencla de Lesiones
dseas exdstentes y con niveles de fosfatasa alealina normales,

0thas detenminaciones son, La concentracibn de cloru-
ho en el plasma suele sen supendior a 102 mg/l, el magnesio en -
el plasma es normal o puede estan disminuido, el bicarbonato --
plasmdtico suele estan disminuldo, La okina sucle sern alealina_
y poco concentrada y en ella ademds de La hipercaleluria e hi--
pengos atundia, suele estar aumeniada La eliminacidn de potasdo

y ed frecuente La aminoaciduria.

DIAGNOSTICO

Una detallada Histordia CLindica y una minucivsa explo-
racddn serndn pundamentales para el diagndsfico, pues a thavés
de ellas podemos svspechan ta exdstencia de La enfermedad al en
contran Adignos y sintomas ya mencdonados., FL estudio nadioldgd-
co del esqueleto, del aparato uhdnario y gastiroducdenal es asd
mismo de suma {mportancia al infoamasinos La exdstencia de Lesdo
nes Gscas  (desmineralizacdidn, quistes y Lumones dseos, ncabson
eddn de Ca Edmina duna, ete,) nefrocaleinosis o Litiasis nenal,
Weera duodenal, ete, puede sen tambifn GL4L8 ol diagndstlico fa
bigpsia dsea | que suele hacense o« nivel de fa ecresta ileaca), -

La biopsia nepal y La electromiogragla {que demueséra €a péadi-

da de exedltabitidad newromusculan),
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TRATAMTENTO GENERAL

EL trhatamiento de eleccidit es Ldglcamente La Zecealdn
quindngica de Las gldndulas paratinoddeas hiperfuncionales, sin
embargo et ccasiones no es posible La dntervenceidn del engenmo
por no conseguinde Localizar el adenoma, otras por coexdstin --
ethas enfermedades que contradlndiquen La {ntervenc.ién o blen --
por La presencia de metastasds funcional noe openable, efe. en -
estos casos debe procunranse hacer un tratamiento médico que, --
aunque no cuke La enfeimedad, al menos atende La sdintomatelogla
y retarde o Lmb&da Las graves complleaciones secundarias.

Tratamiento Quirningico.- Durante Los dfas prevics a -
La operacidn debe sometense al paciente a wna dieta pobre en --
caledo, a La vez que se admindistre por via onal magnesio s& su -
concenthacidin plasmdtica es baja.

En Lo posible deben Localizanse antes de La operacidn,
fas gldnduals afectadas, comprobarse s£ existe o noe tejido ec-
tdpice durante el acto operatorio y debido a La dificultad con
que puede confundirse Ca parcetiroides cen actwmutes de grasa o -
ganglios Lingdtdces, es aconsejable La Localdizucdidn de fas cua-
tro gﬁdudutaé antes de proceden a du extiapacidn, para Ed qua
se pueden viillzan métodes de coloracidn,

En casos de extinpacidn de cdneen debe de eliminanse
Ca gldndula Ltotalmente y wna resveidn amplia de Cos fejides ve-
cinos afectados.

En Los adenomas e hipenplasias el problema es mds ---

complefo puesto que cop grecuencia codnedden en un midmo enfen-
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moe una o mds gldndulas adenomatosas con otras distintas zonas

de La misma gldndula hiperpldsica,

CURSO ¥ TRATAMIENTO POSTOPERATORTO

En aquellod casos en que no exdiste engermedad Gsea ma
nifesta ni graves atlteraciones renales La caleemia suele noxma-
Lizanse a Las 24 hns. aproximadamente de La .interveneibn, dismi
nuyendo paratelamente La calelunia, EL f6sfono tanda de sedls a_
diez dias en aleanzar valones noamales en plasma, mienthas que_
La fosfatunia disminuge ndpidamente, acompaidndose de marcada -
oldigunia que sucle sen el primer signe cllnico de La cuhacidn -
de La enfermedad.

Ln casos de enfermedades dscas avanzadas, tras La ope
racibn suele haben tetandia profongada e Lntensa sobre todo en--
the el cuanto y décimo mes de La operacdidn earacterdizada pon hi
pocaleemia y hipofosforemia, en estos casos Ace necesita thata--
miento dntenso por vla vhal con caledo, godfato y vitamina D a_
désis alta al princdplo, sdendo necesarnio a veces tiatamiento -
pretongado con dnfusiones de gluconatv edledeo por vila Lnifrave-
noaa, debe mantenerse el tratamiento hasta que sean evidentes -

Los cambios en La sintomatologdla,

TRATAMIENTO MEDTCO

Como ya ae ha dicho antenionmente no exdste uno, 54k
embatgo en casos cuya (ntervenclidn quindrgica no estd indicada
pon alguna hazdn, puede ntentanse un thatamioendfo paliative, ~-
thatando de evitan ghaves couplicaciones secundanias a La engen

medad, asf como obtenenr ana mejonla de La sintomatologlfa clilni-
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ca, se han wtilizado diversos thatamientos.

A) .- Administracién de fosfato.- Su Lngestidn disminu
ye La caleemia, La caleduria y aumento de gosgatunia, Lo que 4n
dica que el caledlo se deposita en Los tefidos, gfundamentalmente
en el hueso. Se ha empleado per via endovenosa en dosis de 50 -
mol, de fosfato en un Litro de suero §Lsloldglco en goteo de §
a 10 hns.

B).- Tratamiento con Sulfato y Citrato Sédico.- La ad
mindstracidn parenteral de estas sales disminute La caleemda, -
siendo su aceddn comparable con el fosdato inohgdnico, pero su_
emples no es muyg recomendable ya que puede ocasicnar caledifica-
ciones cxtracsqueléticas,

C) .- Taatamiento con EDTA s6dico:- AL Lgual que fLas
anteniokes disminuye La caleemda, pero su confinuada exchesidn
nenal puede producit graves altesacdones en adiddn, por Lo que -
no 8¢ ure en thalemientos Ladgod.

D).~ Tratamiente con STH ¢ Hoximonas Sexuvales,~ Se --
sabe que La STH e¢n el Adpeaparatinroddismo veas{cena retencidn de
caledo gospate y nithoegenv y Ca teadosterona e el vaadn ¢ el
erinaddiol en La fembha, producen efectos temejantes cen tenden-
cia a La nowmalizac.idin de la ealeemia,

). Caledlonina.- Su administracidan mejona ef metabo
Lidmo Greo y La hipercaleemic al bloquean La heabsorcidn dhea,

produciendo una pequena y Lransdi{ionda dismingeddn de La calee--

WA D ERPARATIROTDISMO SECUNDAR IO

i 1905 MHacCallum chsenvd por padmena vez, et casg
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de nefritdis, La exdsteneda de un crecimiento en La glandula pa
ratinoddes, secundario a otho proceso patolégice del onganismo
Un ailo mds tande Endhedim notd cambios similares en el raquditis
me y desde entonces se conoce come sdindrome de hiperfuncidn se
cundardia de ta paratiroddes. Esata hiperfuncidn se presenta con
nelativa grecuencda como complicacdiin de una enfermedad renal

avanzada,

ETTOLOGTA

1.~ lldperntineidisme  decundardio de origen henal,- Las_
enfenmedades nenales son s4n duda La causa mds importante y ~-
grecuente, dentro de catas La mds habitual es Lla insuficiencia
aenal crnbnica en La que exdisten trhes factones: retencibn de --
fosfato, acidos.is y nesdstencia adquitdida a La accidn de La vd
tamina U (por degiciente convensidn repal a su forma activa).
Por cualquicra de estos mecapismos, o come e85 Lo nokamal, ac--
tuande simultdncamente Los tres, se producind un hiperpanati--
hoddismo mds o menos mareade segdn La intensidad y tiempo de -
evolucidn de La afeccdidn aenal, con alleracdiones dscas general
mente poco marcadas, pero en ocaslones se mandfiesdan clinleca-
mente pon un aumento de La lensibilidad dsea a La presién y na
diot§glecamente pon osteoporesdis, ensanchamiento de Cos huesos,
estnlus de Looser-Milhman, ete,

2.- O0lnas Causas,

A).- En cientas enfenmedades intestinales que difi- -
cultan La absroidn de caledlo, como en ol Spaue, pancheatitis, -

fLstulas bilaterales, ete,
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B).- En La osteomalasda y raquitismo, poh el déficit
de viitamina 0.

C).- En Los enfeamos taatados durante wmucho tiempo -
copn anticonvuls.ionantes, principalmente el fenobarb.ital y La -
digenilhidantoina, que parecen Lnfeavendin en La sintesdis renal
def 1-25 ddhidroxicolecaledlfenol,

D).~ En otras enfermedades dscas, comoe el mieloma --
maﬂtipﬁe neoplasias con metdsiasis dseas, enfermedad de Paget,
ete.

E).- En el pseudohipoparat.inoidisme, pon La resdsten
cia perifénica a La acedidn de La parathchormona.

FI. En el embarazo, en el que frecuentemente e pue
de encontrarn también un aumento de La paratiroides, sobre todo

4L La dieta no es ndca en caledo.

ANATOMIA PATOLOGICA

Las gtdndubas paratiiiodes presentan agrandamiento di
fuso e hiperplasia, su peso puede oscilan entre Cos seds y £os
120 mgs. comprobdnduse que estd cn nelacddn (aversa con £a ¢d--
fra de fosfato. liistoldgicamente s¢ aprecda una marcada disminu
cidn de La grasa del esitroma, que esld rcemplazada pen céfulas
prineipales de Tamaifo normal que cecupan unigormemente foda La -
gldndula, Lo que hace posible la existencia de un grado Ligeho
de fipenpanatineidismo sin eumento ostensible del tamaiio de La_

paratinoides,
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PATOGENTA

Son divernscs Los mecandsmos que pueden ocasionar una
estimulacidn funcional de La paratirodides, peno todos ellos Lo
hacen a triavés de una disminucién de caleemia, sobre todo duo -
caledo fondco que es La que directamente excita La producedidn_
de paratohoermona,

I.- Carencia de Caledo.- Unae situaeidn de carencia -
de calcdo, bien por menon ingestidn, porn defectuvsa absorncidn,
por aumento en Las necesidades o de La eldminacidn, i se men-
tiene es comprensible que ccasdone wna hipocaleemia que excdie
La secresdidn de HPT. Esta mantendad La calcemia normalmente a_
costa, s+L es necesario, de una descaledfdcacdidn Gaea,

2,- Carencda de Vitamina U.- Es similar a La ante---
nion, pues disminuge La absorcidn intestinal de caledo y su mo
velizacddn dsea, Tgual occuwrnind en Los casos de resistencia a
La vitamina D en Los que estd alterada La converns.idn de La vi-
tamina en su forma activa.

3.- Por nesdstencia perniférica a La accldn de fLa pa-
natohoamona, sc presenta en el pseudohipoparatinoidisme,

4,- Retensdidn de fosgato,- EL aumento de fosfato - -
thae consigo una disminuedidn de. caledo londco, estimulando asd
La funcién paratinoides, que aumenta La excaesidn nenal de fos
fato, Ltratando de compensar ol trastorno Lonieo,

5.- Acdldosis.- En La acddosis edtd aumentadd fa efd-
minacidn senal de caledo, ya que hay una Lneapacddad tubulan -

pard forman amoniaco, deficienedia que se compensa parcialmente
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combinando Los nadicales deldos con otras bases, entrne ellas -

Las sales de caledo.

CUADRO CLINTICO

Antes que se note alguna mandfestacidn de hiperparatd
noldismo, Los silntomas son; pon Lov general Los de Ca enfeamedad
paimanda, dominan el cuadro clindico La glomerulonefritis clds.i-
cas, uremia y Las manigdestaciones de iLnsufieiencia nenal, En --
Los niiios se predenta a veces, enanismos y fracturas exponid---

neas.

TRATAMIENTO GENERAL

EL thatamiento debe sex en la enfermedad primeria, de
be conneginse La acidosis, en Los cades en que esté predente, -
mediante La administraciin de sales alcalinad de dedidos ongdni-
cos cemo el cltrnato o Lactato sédico por via oral. Debe corre--
ginse tambidn Las deficlencdas de Sodio y Potasio, que suelen -
estan presentes en La enfermedad, debdide a La (nsuflciencia tu-
bulan, La depedencia de calede Se tratand mediante une hica --
dieta a bate de calede, a veces ed convendfente acompaiiak de una
Limitada ingestidn de §dsfeno, pudidndose administran sales de
atuminio, que disminuye La absoncién (ntestinal y Admulidneamen
te pueden administranse dds.4s de vitamina U, 4obre todo en ca-~
504 de odteomatasda y raquitismo a dés.is inicialmente altas - -
{50,000 U, dianlas), que posterdiormente se reducindn segin La

evolucddn del cuadro clfnico.
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EL tratamiendo qudradrgdico no Liene apllcacddn cn estos
casos, ya que el aumento de HPT, es para compensar La hipocalee-
mia pon tanto Lo que debe hacerse es conregin La causa que moZd-
va este aumento de necesddades de PTH, »& ello es posible, tras_
Lo cual La hiperplasia paratinoidea fnvoluclonand hasta normal.i-

zanse,

MANTFESTACIONES ORALES

Lay manifestaciones oraled se pueden presentan en Lo
Lipos de hiperpahat.inoldismo, pero principalmente en el phima--
aiv se phesentan coit mayor frecuencla esfas mandfestaciones,

CLivicamente se encuentran Lok Aiguiante& hatlazgos

I.- Presencia de Epulds

2.~ Movilidad dentaria, debido al aflojamiento de Los
dientes.

3.- Presenedla de parodontopatias

4.- Desplazamiento de Los dientes

5.,- Presenceda de malocfusivnes

o= Hipencaled fleacddn dentania
7.- Reabsoreidn dsea alveolan

Radioghdf.icamente se encuenthran Los sigudentes hallaz

L~ Fracturas g masas Lumorales especlalmente en el -
max.Llan Lafendon, puede presentarse uin tumor de células gigun--
tes, que se observi como una drea qulstica en el maxilan,

2.- Péndida de fLa Camina dura de Cos dientes
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3.- Ralces dentalfes fusdiformes
J.~ Con el agravamiento del padecimiento se desanho--
LLa Qsteopohosis ¢y quistes.
5.- Existe gran descaledffeacidn del maxilan, aunque

es sumamente raro, puede provocar calda de Los dientes,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

1.- Extdinpacidn quiningiea del Epulis, tumonres de cé-
Lulas gigantes, quistes y masas Lumorales,

2.- Reducedidn y ferulizacddn de jracturas

3.- Ferulizacdidn de dientes con movilidad

4.- Conthol perniddice rnadiogrdiico, cefaloméinico y -
con modelos de edtudio para evitan maloclusicnes,

5.- Seleceddn munuclosa de pilares para reedbin prdte
8.8, poi La movilddad, enfeamedad patodontal, ete.

6.~ Establecen una téenica de cep.illado adecwada y --
control de placa dentobacteniana, asl come €a selecedldn del ce-
piflo dental de acuendo a Las necesdldades del paciente,

7.- Profilaxds, cuande mencsd cada sedls meses,
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HIPOPARATIROIDISMO

EL hipoparatinoidismo es una enfeamedad caracéerizada
por wna lipoguneddn de La paratiroides, manifestdndose clinica~-
mente de forma muy diversa, pero con una sende de slutomas y da
tos anallticos muy Tiplcos que peamiten generalmente un fdeil --
diagndstico,

La disminucidn de La HPT, ccasdionard una disminucidn
de €a caleemia con paralela elevacidn de La fosforemda, aumento
dndedal de La calelurdia, que en etapas evolutivas posteriores -
disminuye por La hipocaleemia y disminuedldn de La §osfotunia, -
La prinetpal mandfestacddn clinica es La Tetanda, que revela La

aumentada exc.itab.ilidad newromeseular motivada porn hdpocaleemia

ETI0LOGTA

Puede sen por una causa ohgdnica ¢ funcional y de eve
Lucldn penmanente o trhansi{ioria.

1.- De causa orgdndea:

A) - Secundantos:

a).- Yatrogén.icos, - Ls La eliologla mds frecuente, se
da en el 19 de Lus enfermos tirodldectomizados, particulanmente
en casas de tinoddectomia total extfracapsularn, poh cancer £inod
deo, en vl que el porecentaje asedende hasta ef 7 al 10%. SL se
han extinpado todas Las paratineides y wo hay gldndulas ectépi-
cas, Ao instauna up hipopanatlinoidismo definitive, Sin embargo,
cuil mayor frevaencdd se observa hipoparatiiodldismo transitorio,

debide a tas Lesiones dunante Ca infervencidn quindngica de Cas
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arterdiad panatinoideaé, Lo que, dado su cardeter teaminal, moti
va una disminucidn de La vaseularizacddn y nechodds iéqdémicaé_
de Las paratinodides, que s¢ negeneran posterionmente, al menos
en parte, desapanrecdiendo el cuadro a Las pocas semanas o meses.

En La mayorla de Los casos, el hipoparatiroidismo be
presenta inmediatamente después de La cdlrugdia, pero pueden apa-
hecer medes o afios mds tarde, s.lendo en estos casos casd siem--
pre de cardeten permanente.

b)-- Son extremadamente raxros Cos hipoparatinoidismos
consecutivos a traumatismos, hemorragias, ingiliracidn neoplddd
cas en tumohes malignos ¢ depdsitos de hienro en el heocromato-
548, efe,, pues reada necesaric pana eflo que se afectasen to--
das Las gldndulas,

B).~ Primitivo o ITd.iopdlico

E4 un proceso raro caractenizado por aplasia, atrofdia
¥ destruceldn glandulan de etiologia desconoedda, en La mayor -
parte de Los casuvs el comienzo suele set insidiose, apakecdendo
Los pnrimeros sintomas genenalmente entre Lod 10 aiios de edad y_
diagnosticdndose casi sdiempre entre Los seds meses y Los 27 ---
afos, aunque hay un caso descnito de apanicidn deapuls de Cos
60 ajioh.

Hay tres foimas distintas de hipoparatinoddismo Ldio-
patico muy neCacionadas enthe 5.0,

a).,- La aplasdia congénita del paratinvides, asvciada
comupmente con ausencia del imo, a veces anomallas del anco -

adrntico dianreas penslstentes, altenaciones Lnmupolbgicas, con
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flgunando el séndrome de DL Geonrge, que se debe a fa falta de
desarnnollo de La tercera y cuarnta bolas faringea, durante La
vida embrionanda.

b).- La Acgunda forma se presenta cuando el hipopa-
ratihoddismo se asoedla con wio o mds de Los sigulentes cuda---
dros: Atnofdia supiarnenal, anemia perndedloda, tinoiditis de -
hashimoto, alteraciones ovdiicas, clirosis postnechética, mo-
niliasis y ocasdonalmente con wun sindrome de mal absorcidn in
testinal, Se thata en estes casos de un thastorne genélico he
reditanio, de manigestacdidn precoz ¢ tardio que parece thasmi
tinse de forma recesiva autosomica en unos casos y Ligada al
sexo en othos,

c).~ En esta dltima foama de hipoparatinodidismo no
se dasocda con ndlnguna otha anomalila, Anatomopatoldg.icamente -
el aspecto macrocoscbpleo de Las gldndulas es normal, salve -
en Lo aplasic pero michoselpicamente se aprecda una disminu--
edbn v audencla fotal de células epieliales, que estdn des--
plazadas por células grasas.

2,- Funedenatles

A~ Tras La extinpacibn de un adenoma paratiroddeo
o poi nechosds expontdnea de cstas puede haber un hdpoparatl-
noldismo transitondio debldo a Lo Ansuficiencia funecional de -
Las paratiroides restantes. Tgual puede ocunnin tras La extin
pacion de othos tipos de tumores luipencaleemiantes poi seche-
sidn eetdpica de PTH w othas sustancias (poa ejemplo prosto---

glandinas),
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B} .- También puede aparecer un hipopanatinoidiémo -
transitonio en hifos de madres hiperparatiroideas, puesd aunque_
ta PTH matenna no atrav.icdza La placenia, sud paratinoddes estdn
anuladas funcionalmente a causa del medio hiperncaledmico en que
se desarnolla el ndifo,

C).- Hay también casos de hipoparatinoddismos en ni--
fos o tetandia del necién nacddo, mds frecuentemente en prematu-
ros, que puede deberse a un desarhollo defectuoso ¢ {nmadurez -
de La paratinoides, ne Adlendo capaces por ello de mantener La -
caleemia en Limites norwmales, sobre todo 48 estdn rometdidos a -
wia dieta nica en fJsforos.

D).- Pueden .includinse en edte incise Lod casos ranos
de hipoparatiroidismo, veasdenados ponr una: hipomagnesemnia ya --
que cuando &sta desciende a un nivel eritico, Cas paratiroides

son Lpeapaces de nesponder a La hipocaleemia.

FISTOPATOLOGIA

La ausencdla 6 disminwcidn de €a PTH LPevard consigo -
una simulidnea Luhibieddsn de fa convensddn nenal del 25~hidro--
xicolecaledferol a 1-25 hidrexicolecaleifenol que traend como -
consecuencda Los rdguientes sAlntomas.,

1o~ Diésminueddn en La tasda de neabsoncdbn Gsea y con~
sAdguientemente menod movilizacidn de cabclo y §6sfone, pasado
el Ltiempo y coho conseeuencia de La hipocaleemia disminuye tam-
bien ta actividad osteobldstica y La tasa de deposicidn dsea, -

establecindose un nuevo equilibiio a un nivel mds bajo entre -

el nidmo de osificacdidn y de neabsoncidn, con un turnover muy -
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disminuddo, No obstante al prinedpilo y hasta que se Lfnstaura -
este equildbrio predomina La os.iflcacidn, aumentando La dens.i-
dad Gsca.

2,- En el niiion disminuind La heabsoreidn tubulan de
caleio Lo que €Levand consigo a una hipencalelundia, en La pri-
mera fase que daaﬁuda disminuye paralelamente a La tasa de cal
cemia y después La fosfoturia,

3.- Dibminqye La absoreldn intestinal de caledo,

Todo ello ovcasionand una cafda importante de La cal-
cemia y elevaedidn de La fosdforemia, Por La disminucddn de cal-
edo dondzado en plasma, aumentard La excitabillidad neuwromuscu-
Lan, que se manifiesta clinicamente por el sintoma mds caracte

nlatico del hipoparatinoidisme, La tetania.

CUADRO CLINICO

la sintomatologla del hipoparatiroidismo es variado
en Los casvs de Larga evolucddn, manifestdndose por alteracio-
nes chdnicas de La piel, huesos, chistaline y alteraciones psi
quicas, a Las que se suman Los slntomas tipicos de La Tetanla,
de apanicidn panroxistica, que son Las dindcas manifestaciones -
clinicas de Los casos agudos ¢ de conta evolucldn.

I,- Tetania. Vependiendo de La cuantia del descenso
de La cafeemda puede preseptarse de foama aguda, como un LLpL-
co alagite fetdindico o como una tefania Latenfe,

a), - Ataque tetdnico, [Fs La foima mds Lipica, pre--

sentdndose en el 70 a §0% de Los enfeamos en algdn momento de -
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su evoluedlbn, genenalmente se desencadena durante un esfuerzo o
una emocddn por La taquicardia que Estos ocasdlonan,

Suele comenzar con s4{gnos sensitivos subjetivos como_
hoamigueo, calambres dolonosos, sensacidn de embotamiento de --
Las extremidades o ndgidez en las manos, pies y Labios, segudi--
dos de fasciculaciones musculares y pon d€iimo se instaura el
espasmo corporal que se caracterniza por La forma que adopla La_
mano, con gfLexidn de La anticulacidn del codo, mufeca y wetacar
pofaldngiyas, extensidn de Las .intergaldnglcas y aduccidn del -
pulgar, conocléndose como "mane de camardn”

Sise afecta a Loa miembros nfeniones, Las pleanas -
se colocan en extensidn, con arqueamdiento del dorso del ple y -
flexién de Los codos. Puede as.imismo agectarse el onbicular de
Los Labios y Los mlsculos de La cara, Los mdsculeos viscerales -
Lisos y antendiolanes con extneidimiento, palidez, sudoracidn pro
fusa, etc,

A veces se asocdan espasmos de otnas estructurnas, co-
mo el edpasmo Laringeo, privativo del nifo, y del Lactante que
puede .in desde un sdimple estridon Laningev a la apnea con ciano
444 0 broncoespasmo, oniginando un cuadro muy parecido « una --
erlsis asmdtica, pueden aparecer convulsiones ténica~ cfonicas,
pilonvespasmo, disfagia, beglanoespasmo, innegulanidades en el
nitmo candiaco, ete,

La intensidad def cuadine ¢s muy vardable de unos ca--

404 a olnus pudiendo quedar rneduedido a simplemente parestesia -
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con hoamigueo de Las extremddades y de Ces Lablos, en cualquien
caso no suele disminudin nunca La concdencla en el acceso comin,
que habitualmente cede en pocos minutos, aunque puede profongar
de wmds, Estos cuadros se agravan generalmente con La mensthua--
cidn, .Anfecelones y tratamientod con cortlisona,

b).,~ Tetania Latente.- En cste caso Los enfermos pue-
den quefarse durante aios de debilidad muscular, fatiga, palpi-
fac.lones u hoamigueo en Las extremidades, cstreiimiento, ete. -
antes de que se sospeche y establezea el diagndstico, hay que -
pensar en esta podibilidad en todos Los enfermos con slntfomas
Leves, vardiables y recurnrentes,

7.~ Alteracdones Psiquicas y Neuroldgdcas.- Son muy -
variables y poeo eapecdficas, puede aparecer Liritabilidad, an-
siedad depres.ion, delindio, alucinacdones y olrhos rasgos psiclid
cos. Los casos de Larga evolucdbn pueden presentar una oligogre
nia de ghado variable 4.4 no se trata de foama continua y eflicaz,

EL electroencefalograma estd frecuentemente aliterado
por una disaltmia Lenta sobre La que se (njertan anomallas parg
xlsticas, siendo caracterdstica La sensihbilidad exagerada hipen
apnea,

3. Alternaciones trdficas de La piel.- La picl suele
estan nedeca y con frecuentes deamatlldis, ccezemas, dedeamacidn,
Pachosls y pigmentacdiones, asl como Infecclones cutdneas, espe-
cialmente Las mondiliasis (660 en Lod casos idiopdidicos), Las -

wiias estdn nesquebrajadas Longituddinalmente y Aon fLagiles y -~
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queb&adiza§, el pele es también quebradizo y dsperv cayéndose -
con 6ac££idqd.

4.~ AlLenacdones chlstalinas, Es =uy grecuente La ca-
tarata hipoparatinoddea, que suele aparecen despulsd de vardios -
aiiod o meses de cvolucddn, La Lesldn .nicdal genenalmente &4 --
subcapsular posterion y bilatenal, 84 ne se instaura el trata--
miento oportuno proghresa pranito epacdficdndose difusamente el -
endstaline, se debe a que La hipocaleemia inZenrfiere €a normal_
liidratasidn de €ste alterande el transpornte active de catlones,

5.- Altenaciones O0seas.- B4 frecuente observen hiper-
dens.idad Gsea, scbre todo a nivel de La bdveda del cadneo y de
Los conticales de Los huesos Langes.

b.- Caledfdcacdones Metastacicas, En ocasiones puede
existin vabelficacdones bitatenales de Cos gangfios basafes del
cenebro, que pueden sen ocaslonades por wun thasteorio genélico y
no precisamente por ta hipocafeemia.

7.~ Alzternaciones Intestinales, - Apante del estrhedid---
miento, se haw descrdto cuadries de matabsore{én que 4¢ conrigen
al noxamalizase La hipocaleenda,

§.- Altenacdones circutaterdat.- En casos de grave hi
prealeemia se han encontrade cases de (nduficiencla candicea --
congestiva seguramente poa dispinuedidn de Lo actlvddad (notrdpd

ea de Las fibras cardiacas.

DPATOS CLINICOS
Se debe buscan La exdstencia de una sende de datos £

picos de fetanda, muy Lfmpontantes sobre todo para descubrin La




tetanda Latente,

a}.,- Signo de Chvosteh,- La percusidn del nervdo fa--
cial {inmediatamente pon delante def conducte audit.ive o por de-
bajo del arco ecdgomdtico proveea una contraceldn de Los miscu--
Los nervados. Se distinguen tres grados: Chvostel T, que con--
s.iste en La condracedidn del orbicutar de Los pdnpados, elevadon
del ala de naniz y oabicular de Los Labios. Chevostek 111, con
trhaceidn solo del onbicular de Los Labios.

Es un asdgno muey constante, aunque tambidn apanece en_
un 10 a 20% de Los sujetos noxmales, sobre todo en Los tipos 11
y I111.

b).- S.igno de Trousscaw,- La laquemia provocada por -
La compresidn del brazo con el manguito del esfingomandmetio a
una phesdion mayor a La presddn artenial mdxima ccasdlona ep me--
nos de i{nres minutos La contracedén de Loy Lnterdseos, abducton
iy oponente del pulgar, apareciendo La tfpica maso de comadaon.
S €ato ocunne en un tiempe mayor de Lrhes minutes su signdfica-
do es dudoso,

¢} - Signos de Lust,- Percutiendo el nenvio peronea -
sobre La cabeza det penon€, se prevoca ana fLexidn dorsal y dab-
duce{dn del pie, es QLil sobre tedo en niiios,

d),- Sighe de Fab.- Se basa en el aumento de La éxod-
tabilidad museular a La conndente galudnica, Newmalmente data -
Ae consdgue con apfiear unus b mindampexdios en adullos y € en -
wifos, en la tetanda Latenta se produce con cornadente de menon

antenaddad y antey con La apertura del anodo,




DATOS PE LABORATORIO

A).- En plasma:

a).- Hipocaleemia,~ Generalmente JAnferior a § mga/
100 mt. pudiendo Llegar hasta cuatlio 6 cinco. Con cifras mayo
nes, entre 7y 9 mgs/100 ml., el hipotiroidismo puede sen - -
asintomdtico {tetandia Latente).

b).- Hipernfosferemia, generalmente entre 5 y 7 mgs/
100 ml., pudiendo aleanzan cifras hasta de 12 mgs/100 mi.

¢).- La fosfadase alcalina es noamal o Ligeramente -
disminudda, suele haber hipocitremia y « veces elevacidn de -~
deido dnico [por menon neabsorncidn tubulanl),

B).- En orinas

a).- Caledlunda inferfon a 100 mg., en 24 horas, La
neaceidn de Sulfcowdlch es pur tanfo negaiiva,

b, - Hipogosgatunia, La neabsoredldn tubulan de fosfa
Zo estd aumentada,

e), - Hidnoxdprolinunia, estd disaminuida,

En La pudetdica Los datos mds significativos son fa -
hipocaleemia y Ca hipofosforemia, sole con elfos puede diagnes
Licanse un hipoparatine (dismo, Sdlempre ¢ cuando se descasnfe ~-
una Lnsugiedencia rentd que puede poa 54 solo presentan un cua

dro sdmilan g un seudehiipaparat voidiamo,

ESTUDTIY RADICLOGICO
Genenalmeple se obsenva un aumento de dens{dad 65ea

con caledificaciones punlifoumes en Los gapnglios basales ded -~
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cerebro,
MANTFESTACTONES ORALES

Estas mandfestacdones se presdentan principalmente en
La fokmacidn de Los dientes, CLas Lesiones dentarias son acen--
fuadas 84 La tetania aparece en La Anfanecda, parcdiales $4 se -
presentan endre Cos & ¢y Cos 12 ajies y nulas AL ocunten en La -
edad adulta,

l.- AL prinedipio de La enfeamedad se thansdlornan La_
caﬁc&ﬂ&éac&dn final de Los dientes y La foamacdidn de La matiiz
de la dentina,

2.~ La corona de Los dientes puede presentarse hipo
wldsica ¢ apldsica,

3.- Las radees de Los dientes puede esdtan hdpoplds.i-
cas ¢ bien pueden estarn amputedas, signo €ste de gran valor --
diagnéstico.

4.~ EL bonde incdsal de Los dientes es Llhnegulan - -
{asenhados)

5,- Se presentia una exupeddn Landfa de Loy dientes -
permanentes,

6.~ En el adulito hay gran susceptibilidad a Ca ca- -
nies dental,

TRATAMIENTO GENERAL,
1.~ Del ataque tetdndco, Vebe fratarse con wrgencda

mediante La administracidn (nthnvenosa Lenta de ralas de cal--

edu, preferentemente gluconate de caledo {de 10-20 wl v mds AL
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se pecesanto), con Lo que sede pronte, pasando seguldamente al
Lratamiento cndnico.

2.- Tratamiento cabnico.- La aldmentacdidn debe sen -
rica en caledlo y pobre en §6sg40n0, Las safes de calelo (gluco-
nato o Lactato) se admindstran porn via ohal a desis minimas de
500 a 600 mg. s.imulitdncamente se deberd administrar vitamina P
tamb.ién por via oral comenzande por dosis altas de unas 200 ml,
La 300 unidades al dia, wo es nrecomendable utilizan extractos
paratiroddeos ya que su efecto wo es consdante ademds de que -

puedeit foaman antleuerpos .,

TRATAMIENTO O0DONTOLOGICO

1. Restaurdedldn de Las coronas de Loa dienies agfec-
tados por La descaledf.leacidn, por medio de coronas de acero -
chomo o pelicarbox.ilate.

7.~ Ealdn contraindicadas Las xestaunaciones con he-
sinas o amalgamas utdlizande pdns o pekivs, ya que no exdisde -
bien soeponte dentinanio al esian alterada Za mainiz dentinaria.

3. EL wao de padtesds nemuvible o f4fa debexd sen -
vatorado antes de su indicacidn, debido o que en el hipopara-
Linodldismo Las ralees son enanas y exdste La presencda de hipe
plasia del esmalic,

d.- Por Lo indicade en el punte andeaion estdn con--
tnaindicadns Las pulpectomias.

5.- Debidy at netraso en La erupeidn de Los dientes
peamanendes, es uecesario coloean mantenedores de espaciv f4--

jos v nemovibles para cvitan desplazamientos y poxr ende apifia-
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mientos y maloclusiones,

6,- Realizan La operatoria dental necesandia,

7.- Debido a La superficie hugosa det esmalte, ésta -
provoea una defledlente higcene orall por Lo que es necedario es-
tablecen una téenica de cepdllado adecuada asd como el uso del
hito dental y un cepillo adecuade,

§.- Prnofilaxis cuande menos cada 6 meses,
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ENFERMEDAD DE ADDISON

En 1865 Tomas Addisen desenibid un phroceso caractend-
zado por anemia, CLang.Ldez y fLofedad, debitidad de La aceddn --
catdiaca, Janltabllidad gdstadea ¥ win peculdar cambio de La co-
Lorneddn de La plel que afiibuyld a Cesdones de Las gldnduals -
suprarnenales, md$ Lande Ao congiamd, poh medio de Bron que La_
denomind enfeamedad de Addison pon indufleicncdia de La corteza
adrnenal que ¢s cadndiea, ¢ cchresponde @ wn proceso poco frecuen
te al que se Le puede ataibuin wn case en cada 100 mil habitan-
fes, no hay digeneneta de sexo, aungque hay aun €igero predominio
de La mujen y La edad de apariedldn suele estar ontare Los 20 y -
Los 50 aios siendo kara antes de Cos 15 aiios. No parece habena -

diferencia de naza,

ETTOLOGTA

Cunlquicn phoceso que vaya Lnvadiende y destruygendo -
Lentamente La corfeza adrenal pucede oxndginas wun Adissen, pero -
ebtiolfgicamente en este proceso destacan elaramente dos facto--
nes: La tuberewlosis y La atrefia, quiza de mecandsmo awtolnmu-
ne.,

La glandula supraxitenal es o« menudo s4tlo de engeame-
dades (nfeeciosas cadnicas de Ldpe granulomatosas, de prefeien-
eca La tabereutosis pero Lumbidic suelen invaddin dnfecedones fun
gudas ceme La histoplasmes.is, cocceddiodemices s y ta erdiploco
Cos i,

Hace anies Ca Luberculosds ehna encontrada en el 70% de
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Los casos sin embargo en La actualidad Lo que con mayor grecuen
cls de encuentra es La atnofia Lideopdtica, que se ha tomado co-
me un mecandiime de autodlnmunddad,
Como etdlologlas poco frecuentes Lenemos Las sigutentes
1.~ Amiloddoa.is
v~ Tumores {especialmente mctuAt&&LcoA)
3.- Athofia pon compresidn
4.- Degenerac.iin grasa
5.- Tromboa.ls venosa y embolias arterdales
.~ Hemonnagias durante el taatamiento con aniicoagu-
Lantes
7.- Penlahtndil.is
§,- Hemocromatohsis

9,- Sifilis, paludismo, brucelosis y bLastomicosis

>
'

Histoplasmosis

—
—_
1

Asociado a una hipeaplasia adienal congén.ita
12.~ Suprarienalectomia bilatenal

[3,- Como un caso nare La asociacidn Leucodlstroflea
Addison de caxdeten famifian y Limitada a vaio-

nes fdvened.

FISTOPATOLOGTA
Io- Los glucocoaticoddes dejan de cenventin Las pro-
Tednas en hidratos de carbono, porn Lo que en el enferme Addeno

hddano existe un empobrecimiento de glucogeno en hilgado, que fa

edllita La hipoglucemdia,
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2.- Los mineraloconticoides, dejan de actuan sobre et
tubulo nrenal, pok Lo que existe una pérdida de sodic {hipoten--
s46n) con heteneddn de potaéio, que a su vez se tradecind en un
Alndrnome hipencalebmico y tendencdia a La acidosis,

3.~ Las honmonas sexuales, su falla onigina una aste-
nia, adelgazamiento en La mujen, pérdida de La Cibido,

4.~ Como consecuencia de La falia de contisol, La hi-
pofisis neaccdona, a thravés del hipotdfamo, con una hiperproduc
cidn de ACTH, como estd Eleva inclutda en su moléeula La de La_
melanoforotrofe, van a resultan estimulados Los melanocites, --
ontiginando pigmentaciones obscunas,

5,- En Los Addison tubenculosos se encuenthan a veces
una eliminacién de catecolaminas, que pueden colaborar a La ge-

nes.is de algunos de Los sintomas.

CUADRO CLINICO

Los Adntomas fundamentales del Addison son La aste---
nia, hipotencidn, hipeapigmentac.lidn y adelgazamiownte, A ellos -
Ae - suman con Lntensidad varniable sfutomas gastrodntestinales, -
alteraciones padquicas, sexuales, cuadios hipoglucémicos, ete.

Astenia,- S¢ presenta en el 100% de Los casos, es pre
coz fLadea y mental, que d¢ va acentuando a Lo Largo del dia y_
Llega a obligan a Los enfermos a guandar cama, £ncluso a hablan
en voz muy baja,

Se debe a La hipoglusemia y a La pérdida de sodic y -

netencidn de polacdio,
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Hipotencidn antenial.- Exdisten en todos Los Addisiona
nos en geieral es de 90/60 o menos y se acentda con el onrosta--
tismo pudiendo acompaiarse de mareos y vérntigos.

EL cohazdn suele sen pequeiio, el pulso tambidn existe
taquicanrdia,

Pigmentacidn.- Los pacientes van adquirdiendo una pig-
mentacidn obscura, La piel adquiene un tono obscuro que puede -
sen olivdeeo, meldnico, neghusco, bronceado o grisdceo. En Las_
pernsonas mohenas el tono adquirido es mds oscurno que en Los ru-
bios en Los que La pigmentacibn se neduce a La aphicdbn de efé-
Lides La pigmentacidn afecta mds Las zonas descubientas y ex--
puestas al so0l, asl como Las areolas mamarias, genitales, zona_
parianal rayas de La palma de La mano, negibn periungeal, nudi-
LLos, codos, nrodillas y Las cicatrices de herndidas sufridas du--
rapnte La enfeamedad. EL pelo también se qucuhece, sobre todo -
en hubdos o castaios claros,

La pigmentac.ién puede ser uniforme o en forma de man-
chas obscunras,

Adelgazamiento,- A consecuencia de La deshidratacidn,
de La plrdida de sodio, de La anenoxia y de las frecuentes alte
haedlones gastnointestinales, todos Los Addenosianos pierden pe-
40,

Hipoglucemia,- Origina con cdeata fhecuencia cansap--

cio, marneos, hambre, sudon gnto, ete. Se debe al predominie re-

Lativeo de La insuldna, al cscarear el conlisot,
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v Alteraciones digestivas.- Es muy frecuente la ancre--
xia, en fases muy avanzadas presentan vdmditos, dianneas, alte
ndndOAe con extrenimiento, doEone; abdominales, cte.;

No es rnara La aquilia, debido a Ca falta de corndisol,

Stfntomas Pslquicos.- Los enfermos suelen acusan peadi
da de capacidad de concentracidn, pérdida de La memondia hecien-
te, nerviosismo, fnsomndio. Pueden LLegar a desarrollar psicosds
graves o estados de congusidn ¢ onoiismo. En fase muy avanzada
LLegan a perndern el instinto sexual y ¢l hambre,

Funcidn gonadal.- En ambos sexos pero mds en La mujel,
suele paoducinée La calda del bello axilan y publane, funto con
La péndida de La Libido. EL ciclo menstrual se mantiene durante
bastante Liempo, aunque tewmina presentando amenonnrea,

Otnos sintomas.- Pueden acwusan intolerancia ab §nio,-
que Les produce calambres, son frecuentes Las alglas miliiples
imprecdsas, La hipencaliemias puede producin paresdins, incluso_

con diflcultad respiratorndia,

DATOS DE LABORATORIO. -

FL Addisondane Auele tenen upa anemda pormocitica y -
noamoendmica, La cifra de Los Leucocd{los es normal o discreta--
mente bafa, con Lingoeitosds y a veees cosdnogilia (4-§%),

La glucemin suele Aer baja y La curva de La misma sue
Le sen plana. FL sodio suele sen nomad (140 mg/L) o catarn dis-

minuido, el potacio es tambifn noamal {4 meq/1), generalmente -
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aunque en ceasdones esid elevado,

Puede presentarse hipoprotedlnemia, con discheto aumen

to de La gamma globulina.

DIAGNOSTICO

Indudablemente, ante un enfeamo. delgado, astémico, -~
claramente pigmentado ¢ hipotenso, el diagndstico de Addison es
Lo connecto, Pero antes de £Legar a esta sdtuacidn hay una Epo-
ca a veces muy Larga que Los sfntomas son muy escasos, por eso
es muy phudente profundisan con atencidn en La histordia clinica
de estos enfermos, a veces claramente neurasténdicos ¢ 84 4e en-
cuentran sospechas hasonables de que puedan tener una Lnsdufd---
clencda supranhenal a un poco intensa, no debe dudanse de neald

zarn un estudio honmonal adecuade.

MANTFESTACIONES ORALES

1.~ Exdste una disemdinacidn de manchas Lrhegufared --
{ghandes o0 pequeiias) de pigmentos color café por La mucosa onal
especialmende en carndillos, Lengua, enclas y paladar,

2.- Cuando fa enfermedad avanza, existe un deteriono
s48f€mico que sc mandifdlesta en Las estnucturas dentales produ--
clendo una gran suceptibitidad a La cardies y una parodontopa---

tlas muy activas,

5.~ La higdene onat cs sumamente deficiente,

TRATAMIENTO OENERAL

Se puede dividin en dosy Sustitutive y Ftivllgico.
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EL primeno se basa en La admindstracidn de contisol _
y a veces mineraloconticoides en dosis adecuadas para Athituin
La func.ifn suprarnenal anulada,

La doéi§ de contisel, porn via onal, salvo en Las emehr
gencdas es de 15 a 40 mg. atl dia, divididos en dos o tres tomas,
que deben codneidin con Las comidas para atenuar una Lanitacidn
gdsthica.

Una téenica dtil es La de admindistrar 20 mgs, con el
desayuno y 10 con La cena y Luego moddificar estas doéié segin -
proceda, guidndose pana ello por La tendibn, edtado general y -
deteamdinaciones de corntisol plasmdtico,

Se debe necondan que una fuiperdeosificacidn provoea -
edemas y preduce un cuadro de Cushing Latrhogéndico.

A todos estos enfermos debe adminisirarnse diariamente
unos 10 gramos de sal (que se aumenta 84 tiene diarreas o vémi-
tos) en forma de alimentaci6n, pero ademds, wuna parte, necesita
mineralocorticodde, EL dideal senta admind{stranfes aldosterona, -
que en dosis de 250 micro-gramos al dia suple penfectamente fa
funcidn minenaloconticedde,

0 bien se puede administran porn via oral 0,1 mg, dia-
ndos de Astondn (ALfa~fluonhidrocontisona) una vez al dfa, ba--
fando La doais s se presewtan edemas, hipertensidn, o alealo--
848 luipocal.ilmica con dehilidad musculan, ete. y subiéndola en
caso contrario,

TRATYAMTENTO ODONTOLOGICO

1.- Implantacidn de téendica de cepillado, cepdillo den
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tal adecuado, asd como fa utdl.izac.ddn de hilo dental para una me

jor higiene onatl,.

2,- Realizan La operatonia dental necesaria, para rcha

bilitan integrnalmente al paciente, valiéndose de obturaciones --

con amalgama o nesdna y restauracdones con Lncaustaciones,

3.- Profdilaxis periddica, cuando menos cada 6 meses,
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FIG. 18 ENFERMEDAD DE ADDISON

5

FIG, 19 ENFERMEDAD DE ADDISON
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SINDROME DE CUSHING

EL sindrome de Cushing es wuna enfeamedad caracteniza-
da por wuna hipenfuncidn de La conteza supranncenal,

Con base en un andlisdis de Los signos clindcos y ana-
tomopatoldégicos en una serdie de pacientes (12, Harvey Cushing, -
establecid en el afo de 1932, un slndnome canactenizado por obe
sddad del tronco, hipertensién, fatigab.ilidad y debilidad, ame-
noanea, Hinsutlame, edema, glucosunla, osteoporosis, ete.; éEste
ed wun proceso poco frcecuente, pero no exceddivamente raro. Apare
ce en cualquier edad, pero prinedpalmente en La terncera y cuar-

ta década de vida, en ambos sexos, aunque predomina en Las  mu-

fernes adultas,

ETIOLOGTA
1.- Hipeapladia suprarienal, 70% de Los casos
a).- Secundaria a disfuncidn hipotaldmica
b).- Sceundardia a Lumores productores de ACTH
i~ Tumones hipoddfilarios
2.- Tumones no endocninos (caredinoma bronedgeno
11.- Adenoma suprearanal, 15% de Los casos
171.- Caxrcinoma suprarnenal 10% de Los cabos
1V,- Exdgeno, Tatrdgeno
a) Uso prolongado de glucocorticodides
b).- Uso prolongado de ACTH

Iy evidente que cualqiedena que sea su etdologla, to--
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dos Los casos de este sdndrome, se deben a un aumento de conti
20l en Lo gldndula, En Los casos ocasfonados por una hiperpla--
sda [La mayonial, el peso de La gldndula e¢s afectado hasta en -
mds de 10 gramos.

En La hiperplasia oniginada ponr una disfuncidn hipo--
tafdmica se debe a que el centro Ciberadon de corticotropina, -
se ve Lmposdbilitado a nesponden a niveles elevados de cortisol
circulante en sangne,

Los adenomas suprarnenales, pueden o no funcionar de_
manena autdnoma en La estimulacidn y control de La HACT.

Ve igual forma se comporita el canrcinoma suprarienal, -
que puede sen unilateral o muy raramente bilateral,

Dentho de Los tumores no endocidnos hay algunos que -
secaetan fracedones polipéptidas que t.ienen una accdidn sdmifarn -
a La HACT y que son en vcadlones Lod causantes de este sdndro-
ne.

Dentrno de Los Cushing {atrogénicos se encuentlran oca-
sionados porn admindstraciones prolongadas de HACT, contisol o -

glucoconticoides,

ANATOMTA PATOLOGICA
En Cas fuipenplasias como se menciond anteriormen
te, La glindula se encuentaa aumentada de peso, histoldgicamen-
te, la conteza aparece ensanchada, con un aumento sobre todo en
Ca fascdculata, que en veasdlones presenta un aspecto nodulan,
Los adewomas, dnicos o milltiples, suelen estar rodea-

dos pon tefide atrndfico, que forma una cspecia de edpsula en
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torne a ellos, En general son esdfénrices, con pese que oscellan
eintre Los 200 gh y 4 kg.

Al conte son de colonr amani{lle castaiio con faccuen-
Les dreas de hemornagias y neerosds.

En Los cancinomas, ct peso puede &legan a sen de 7
g, son de colon castaiiv y muy friables, con grecuented dreas
de hemonnagias y neerodds.

Otnas altenaciones en el Cushing, son una marcada
osteoporosis, pérdida de masas musculares y desaparieidn de -
tejido etdstico de La deamis, con La apanicidn de estnias vio
Ldceas,

No es nara Ca existencia de €itiasis renal, puede
fben nefroesclencsis, Con frecuencia existe un ghrado avanza

do de anterdioeselerosis.

CUADRO CLINICO

[L comienzo del proceso puede ser insidioso, en Los
casos de hipenplasia, apreciendo Los sfntomas Lentamente en -
el curso de Los meses e lncluso aiios, presenta remisiones y -
aceifuaclones.,

Cuando o€ Cuslhuing es tumoral su evolucidn es wdpida
eapecdialmente en (o carncinomas,

EC primen sdntoma que apaiece es Ca astenpdia, que se
va acentuando a o Lango del dfa, lLes cuesta trabafo subin es-
calenas o Cevantarse de un asdento bajo,

Junto a La estenia es frecuente que refiecran dolonres
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vagos a Lo Lakgo de. La columna vertegral y en el cuello con ten
dencia a flanradiahse hacia adelante, es ocasionado por La osteo-
porosis,

A veced desde un principlo predominan Los sfntomas --
pslquicos que pueden tener cardeten rephesivo manidiéico o eufd-
rnico, Llegando a presentan perlodos de exdtacdbn o por Lo con--
thando de estuponr,

Los pacdentes suelen presentan polifagla o poldidixdia,
que se deben a La diabetes esterodde. Puede haber prurilo gend-
tal,

En La esfera sexual, La mujen tiene primero ologomeno
rnea y Luego amenochrea. En ambosd sexos axdste péadida de La Li-
bido Los anteriores sintomasd son poco especdficos en &L, pero -
existen alteracdones monjoldgicas que el engermo y su familia_
notan y que suelen ser La causa de que deeldan acudin con el mé
dico; La obesddad, de cara y tronco, aparicidn de estnias biold
ceas, efe.

Aspectos.- lLa cara de estos enfeamos es muy caracte--
Wistica, hofos pletdnricos, con cara hedonda, ojos algo oblicuos
y La boca con comisuras caldas., EL cuello panrece coato y presei
.&leLKoAiA que fnelina La cabeza hacla adelante y un marcado --
acumulo de grasa en La parte posterion, (cuello de bidfalo).

EL cwenpo es grueso, con depdsito de grasa en ef bajo
vientre, que wnddo a £a debilidad musculan ondgina un vientre -

pénduto, en delantal, que tapa tos gendtales,
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Contrastando con La obesddad del thonco, Los brazos -
y pieanas son delgades y con escasa mudewlalund.

Pief.- Predenta estadas violdeeas, que aparecen en fa
carna Linteana de Los brazos, en Las manos, en el abdomen, en £as
nalgas y en Lod mustos, sLendo menos frecuente du aparicidn en_
La edspalda.

EE pelo sucle nacer bajo y Las cefjas son anchas y po-
bfadas en Loa niiios con eate sludrome presentan Lanugo.

Aparato circulatonrio.- En el §0% de Los casos, exdste
una hipentensidn artenrial, elevdudose primenro La presidn s4st6-
Lica y Luego La d.iadtdlica.

Eaqueleto.- Mediante un estudio radioldgico ed posi--
bLe obschvar en £a columna vertebral, colapsos ventebrales, ---
francas fracturas y vertebras defornmadas, Se observa osteoponro-
Add, que también se marca en La pelvis, huescs Largos, en costd
LLas, etc.

Tamb.ién en contra de Lo que ocurre en otras osteoporg

544, edta puede estarn presente en el crdneo,

DATOS DE LABORATORIO

Apante de Las deteaminaciones hoamonales, en el Cus--
hing se encuenthant

J.- Poldedtemia, no condtante pi tampoco muy acusada
{5-6 miLlones con hematocrito elevado propurcionalmente) .,

7,- Llewcocitosis (de 15 a 20 mil) con Linfopenia (me

nos det 15%)
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3.- Glucemda afta {15 a 20%) o af menos una curva de
gluccsa claramente diabética.
4.- Alcalosdis hipocalcémica ¢ hipocolorémica
5.- La ondna es noxamal salvo La eventuald presdencia -

de glucosundia, pudiendo haber hipercaledlunrda,

MANIFESTACIONES ORALES

Radiogndficamente:

1.- 0steoponodds en maxilares

2.- 0blitaracidn parcinl de La corteza, Ldmina dura_y
bordes de senos maxilares.

CLindcamente:

1.~ Se puede obsenvan clenta diperthofia gingdval

TRATAMIENTO GENERAL

EL thatamienio es Amprescindibfe en todos Los cascs, -
pues el cuadro es proghesdve y conduce « La mueate rdpidamente.
Sin embarge hay que tener muy presente que el tratamiento es --
tan nadical {(suprarnenalectomia o en el mejorn de Los casos na--
divterapia hipogisiania) que nuneca se debe hacexn sdn Lenen una
peeua.éegunidad diagndstica,

1.- En Los cuadros de Cushing debidos a La hiperpro--
diced{dn de ACTH, el dndico Lrhatamiento factible es La extirpa---
albn del tumon causante, $¢ dsta puede hacense satisfactoriamen

te, vl sindrome desaparece,

2,- En el Cushing porn carxcinoma adrenal, estd indica-~
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do Lo anterion, si se puede y no hay metdstasis se extirpa el
Ltumon

3.- En el Cushing por adenoma suprarienal, hay que -
heatizan La extinpac.idn complefa de La gldndula afectada.

4.- Cuando el Cushing se asocdia a un adenoma hipogdi-
sdanio y Las pruebas funcionales demucstran que el cuadro co--
rresponde a wna hiperplasia, hay que implantar un tratamiento
sobre La hipog.lsis,

5.- Cuande el Cushing se deba a una hiperaplasia su--
pranienal s.in adenoma hipefisdianio demostrable, se debe apli--

can La suphairnenalectomia,

TRATAMTENTO OPONTOLOGICO

.- Establecen una téenica de ceplllado, cepitlo den
tal adecuado y uso de hilo dental (ceda), mecesarios para man-
tener La hdiglene onal dptima,

2.~ Extremas precauciones en Las extnacciones denta-
Les de dientes padximes a sepovs maxifares, para evitarn una Ln-
clusidn en ese senc,

2

3.- Progilaxis, cuande menos cada 6 mesos,
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DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus ed una enfeamedad conocida des-
de La antigiedad su nombre dendiva de Los siguientes té€aminosi-
diabetes o "pasan a través", que Ae requiene al hecho de que -
el diabético oiina con mucha frecuencda y gran cantidad, es de
cin como a4 el agua Lo atnavezakd con rapidez: Metlliius o "con
gusto a La miel" nefiniéndose al elevado contendido de La azd--
car en La ordna,

La d.iabétes se define como un traslorno cibnico con-
génito o adquirnido del metabolismo de Los hidrnatos de carbono_
que. se-caractendza pon una {nsufdledlencia del organdsmo para --
aprovechar Los azdeares y que se debe a La ausencia 6 disminu-
cidn de La foamacidn de La insuldina en el pdncreas 6 que &Esta
es Ansuflciente en su actividad,

Lla diabétes tdlene componentes metabdlicos y vascula-
nes, ambos Lnternelacionados, EL s.lndrome metabdlico esid ca--
nactendzado por una elevacidn excesdva de La glucosa sanguinea,
acompaiada de La altenacidn del metabolismo de Cos Lipidos y -
protelnas. L sdlndriome vascular consdste en una arterdoescleno
444 Anespecdfica acelerada y una michoangiopatia mds ecspeclfi-
ca, que afecta principalmente Los ofos ¢ Los niiones,

La diabétes es wna enfermedad muy grecuende caleutdn
dose que en ef mundo veeddental La padece cintne ol 1y 2% de -
La poblacidn tolaf, Afecta porn L(gual a ambos sexos, siendo mds
frecuente en La poblacidn adufta.

A menos que se encuenthe un taatamiento o meddida pre

vipntiva parae esta enfermedad La cantidad de engermos diabéti--
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cos continuard aumentando por Las sdguientes nazones:

1.~ La poblacidn crece y se hace mds viejfa

2,- La esperanza de vida de Los diabdt.icos controla--
dos es muy cercana a Lo nohmal.

3.~ Los hijos de Los diabéticos son henederos en po--
tencia del gen diabético.

4,- La obesdidad tambi€n va en aumepnto peamitlendo que
haya mds dlabéticos en poitencdia.

Estd penfectamente establecide que La diabltes melli-
tus es heneditaria aunque La forma en que se hereda estd sujeta

a discusdibn,

ETIOLOGIA

Existen factores predisponentes en . Los Andividuos pa-
aa que La enfeamedad se presente:

a).~ Parlentes diabéiticos

b}. Pensonas obesas

¢} .~ Pensonas de edad avanzada {cada 4 de 5 pacien--
tes diabéticos tienen mds de 45 aiva).

d) .~ Madnes de edad avanzada que dan a Luz, por La -
postbilidad de prediabetis materna,

Etdioldgieamente La diabetes se puede clasificarn en -
Los sdiqueentes Lpos:

l.- Diabetes genética (hereditania, {diopdtica, pri-
mania, escencdal) que se subdivide segdn Ca edad de apanicidn

en diabetes javendil y del adatto,
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2.- Diabetes Pancrediica.- En La cual Los hidnatoﬁ_
de carnbono ¢ su Lntolenancia se puede atribuir directamente a
La desnutricidn de Los Taflotes de Langerhans, pon Lnﬂtamacian
endnica, carcdinoma, hemochomatostis 0 exedlsddn quirdrgica,

3,- Diabetes Endocrina.- Cuando fa diabetes es acom
paiiada de una endochinopatia como el hinsutismo (acromegalda,
gigantismo), hipertirodldismo, ete. y tumones de Los L{slotes --
del pdnereas del tipo de células A, en esta categoria también
se puede includir La diabetes de La gestacidn y Las diversas --
formas de didbetfes poh Stress,

4.~ VDiabetes Yatdgenas, Cuando es precipitada por fa
administracidn de corticoestenodides, cientos diunéticos del td
po de Benzotiazddina y pesiblemente también pon combinacicnes
de cathogenos progesterona,

Es til clasifdican al paciente diabético no so0lo poxr
el tipo de diabetes que presenta, sine tamb.idn segdn el csta--
dio presente en La descompensacidn de Los hidratos de canbono,
se aceptan undvernsalmente dos estadios de €a diabetes,

1.- Diabetes cllnica o mandf.iesta, es La diabeles -~
franca, ya sea La propensa a La cetosls {fuvendil) o La nesis--
tente a esta [adulita), La deteaminacddn de La glucosa en ayu--
nas gy al azar, a cualquien heaa dan edfras defindtivamente ele
vadas i se encuentian Los signes y stntomas cansados por La h
peaglucemia y €a glucosukia,

2,- Ddiabeles quimica o asditomdiica, La glucemia en

ajunas esta noxmal, peno Las cifras post-pandiales ealdn eleva




219

das.

ANATOMTA PATOLOGICA

Pancreas,- Se sabe en La actualidad que muy probable-
mente todvs Los diabéticos tengan uwna correlacdidn entre La gra-
vedad de Au diabéfles por una parte, y con La reduceidn de canti
dad de c€lulas beta y el grade de péndida de La granulacidn de
estas células pon el otno, estos dos factores guardan relacibn_
con La cantddad de induldna pancredt.ica.

Después de varndios aiios de habernse establecide La dia-
betes clindica, el pacdente con diabetes de Lndcdacdidn juvenif -
no presenta insuldina pancredtica, mientras que el pancreas del
diabético de iniedlacidn en La edad adulta contiene algo de insu
Lina pancnediica,

Vasos sangulneos,- La artenioesclerosis se presenta -
en Lgual propoheddn en ambos sexos y con mayor frecuencia en --
Los pacientes jovenes. La enfermedad de Las arterdias cohonarnias
es La causa mds frecuente de muente y Lod aceldentes vasculanres
cerebrales son mucho mds comdnes. Ademds estos pacientes presen
Lan gencralmente afeceidn de Los vasos pequedos o microang.lopa-

tia, su Lesdibn indelal es un engrosamiento de La membrana basal

Retina.- En CLos diabbticos con padecdimientos muy phro-
Longados se observan frecuentemente microneunisdmas, hemornaagias
y exudados es comdn La dilatacidn acentuada de Las vénulas, Las
hemonnagias del vitreo pueden ser La causa de La péadida sdbita

de Ca visibn,
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La retinopatia proliferativa se encuentra casi de ma
nera exclusiva en a diabetes juvenit de Larnga duracidn, Hay -
fornmacidn de nuevos vasos sangulneos alrededon del disco Gpti-
co.

En La actual.idad La act.inepatia diabética es fa ten-
cena cauda mds frecuente de ceguera en Los EEUU, despu€s de --
Las cataratas y el glucoma,

Rif6n. - La Lesdidn especffieca de La diabetes ¢4 éa -~
glomenuloesclerosis nodulan, Lay Lesdiones consdisten en mate---
nial PAS positive que ae chee s¢ acumula en La negldn mesan---
gial, con el tiempo se forman nddulos. La pilelonefiitis es una
complicacidn frecuente y una mandifestac.idn def aumento de La -
susceptibilidad genenal a La infeecidn,

La combinacidn de estas Lesdones conatituye La nefro
patla diabéiica y se mandiflesta clinicamente por protedlnunia, -

edema e hipertensidn,

DIAGNOSTI CO

Con grecuenela el diagndastico de diabetes mellitus --
es dugenddo pon antecedentes de polidepsia, poliunia, polifagia
y pérdida de peso, La sospecha clinica se conf.iima al enconthuan
glucosa en ta oadna y al descubrin un contenddo elevade de gluco
saen La sangre. 84 La hipeaglucemia se acompaic de glucosunia-
y cefonunia, el déagndstico de diabetes mellitus se confduma,

n el paciente sin sfntomgs elaxnas sugenentes de dia-

betes, se necomiendan provedimientos como prucba de selecedidn

pana La déabetes, La paueba mds sencilta consiste en obtener --
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wna prueba de onina o bien La deteaminacidn de gldeosa en ai-
gre.,

Aunque todos Los autonres convienen en que uia gluce-
mia postpandrial de wuna hora, de 200 kgs. x 100 mmC. 6 mds in
dica diabetes, hay mucha discusdidn 58 La anormalidad comienza
en valoxres de 160, 170 6 180 mgs, x 100 ml. Es <ndispensable
considerar que La informacdén clinica y Los estudios. subsecuen
tes, asd como el método de la determinacidn de La glucemdia de
deben de tomanr en cuenta,

Glucemia en ayunas,- L valon nowmal para La gluce--
mia en ayrnas, eb entre 70 y 110 mgs. x 100 ml. de sdanghe, una
elevacidn de La glucosa en ayunas es sumamente sugestiva de --

diabetes.

CUADRO CLINICO

a).- INICIACION DURANTE EL DESARROLLO {DIABETES JUVE-

NTL

Este tipo de diabetes e caracteriza por un comienzo_
hdpedo con sdntomas como La polidepsia, polifagia, pelluria, --
pérdida de peso y de vigon, marcada Lrnitabitidad, cte., no 4aa-
ae vez lay necunncicdia de eneuresds en Los wifos, puede sen de
tipo dnestable o fragil slendo bastante sensible a La admindis--
tracién de fnsulina exogena y es fdeilmente Lnflulda por La ac-
tividad fLadca, el paciente esta phropenso a La acetoacddosdis, -
Para el Lhatamiente adecuado son indispensable La dieta y La in

suliina, desde La dntroduceddn de esta como medida terapbutica,

ta oceloacedosis diabltiva he dejado de sen La magonr causa de
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degunedones, Las causas de muente, que actualmente predominan
son La cardiovascular y La renal,

b). INICTACION EN LA MADUREZ ({D.iabetes del adulto)

EL pacdente cuya diabetes se {ndeda en La madurez, --
tiene un comdlenzo menos aparatoso, Los sintomas son mindmos o -
no exdisten. La painedpal molestia puede ses una péadida modera-
da de peso, puede haber nicturda, en Las mufenes puede presen--
tarse prunito vulvan,

A consecuencia de La visibn borrosa y disminuida, el _
paciente suele acudin primeno al oftalmélogo, qu.ien puede dis--
tinguih retinopatia diabética, La fatiga y €a anemia Aon cauwsda-
das porn &ata.

La neuhopatia diabltica puede hacens euidente como pa
nestesia peadida de sensacidn, Lmpotencia, diarrea nccturna, hi
petensidn postunal o vejiga neurdgena, Con frecuencdia el pacien
te presenta dleena y gangrena en Cos dedos de Los pies 6 en Las
toblllos y-a La exploracidn iienen un pile Lndolono y sln puliso,
Por Lo Lanto el paciente con este tipe de iniciacddn generalmen
te no presenta el sfndrome metabdlico agudo obsenvade en ef pa-

cdente juvenil, sine mds bien con an sludrome vascular erénico.

MANTFESTACIONES ORALES

Paxa poden valoran Cos cfectos de Ca diabetes sobre -
Lta cavidad onal debe de havexse una distineddn entre pacientes
contholados -y no controlados,

Ln paccentes javeniles no contholados se presentan --
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Las Aigqicnteé maniﬁeétacione§, pero princdipalmente una destruc
elbn muy‘ndpida del parodonto, clindcamente se observan en La -
mucosa Las siguientes mandfestaciones,

.- Tono violaceo, encias agrandadas, pérdida del pun
tilLeo ginglval, papila gingivales sensibles e inflamades que -
sanghan profusamente.

2.- Dofon de enclas, uleeracidn de La mucosa bucal, -
disminueddn de La nesistencia muscularn y tisufan que:condiciona
a un marcado retarde en La cleatrizacidn en procedimientos qud-
rdngieos, como exfhraceiones,

5.- Polipos ginglvales s€8iLes no pediculados.

4.~ Mayon frecuencia de una parodontepat.la, como gin-
glvltis o parodontilis,

5.- Xerostomia

6.- Adon y hesequedad de La mucosa bucal

7.- Aldiento con oloh acelona

§.- Abscesos gingdvales y perdodontales recidivantes

9,- Erndtema diguso de Ca mucosa bucal

10.- Lengua subweral y roja con ddentaciones margina-
Les

11.- Saliva alealina PH con valon de §

12.- Novitidad pérdidae dentania s.in causa apaiente,

15,- Higdene onal sumamepte deficiente

Td, - Abudantes depdsdtos de sanno

15, Aumento « Ca susceptibilidad a Ca carndies

Radivgrdficamente se encuentran Las sdguientes mand-
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festaciones:
l.- Se cobserva una destruceddn daea alveolan tanto -~
veatical como horndzontal., En pacientes controlados al cuadro --

clinico bucal no es tan seveko como en Losd no contrelados.

TRATAMTENTO

Las metas en el manejo de La diabetes son:

1.~ Corneceddn de Las ancrmalidades metabdlicas sub--
yacentes mediante dietas, medicamentos hipoglucemiantes bucales
e nsdulina.

2.~ Logro y mantendimiento del peso coaporal ideal,

3.- Prevencddn ¢ cuando menos retfarde de tas compl.ica
cdonesd comunmente asoedadas a esta enfeimedad.

Al .indician el tratamiento de un paciente con diabétes,
¢4 escencdal estarr segunos de que no existe en activo una fnfec
eion, pues Esta agravand el estado del pacdente,

Dieta. - EL tratamlente dietétice ey adn La base en un
paciente con diabetes, Las considenaedones puincipates al pla--
nean la dieta son Las sigudientes:

1.- Lo nequendimientos nutricionales bdsicos en un pa
cdente con diabetes aon Loy mismos que en Los pacientes noama--
Les,

2,- Lla dieta debe ser varndiada y aceptable,

Lot nequendimientes ecaldndcos hdsdicos estdn detesmina-
dos pok el peso deseable (deal, la edad y La veupacidn del pa--

ciendfe, &8 €ate es obeso La diecta debe sen nestaingida en calo-
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ntas, 4L esta desnutnido La dieta excederd Lfnicdalmente Los re
querimientos calbnicos bdsicos.

Reparto de Calornfas.- La dieta promedio consistente -
en hidratos de ecarbono debe sen de 40 a 45%, protelnas de 15 a
20% y grasas de 35 a 40%.

Agentes Hipoglucemiantes por via oral,

Se wtilizan en el tratamiento de La diabetes de ini--
clacddn en La madurez, Alempre que no sea celdniea y que el tha
tamiento dietét.ico no Logre un control adecuado,

Estos agentes no son dnsulindcos y wo pueden reempla-
zan a La Lnsulina en La cetoacedos.is diabdtica, Los agentes ac-
tualmente son de dos Lipos.

A) .- Sulpondlurcas (Tolbutamida, Acetohexamida, CLon-
propamida ¢ telozamide: "Daontl", "Diabinase?, "Tolinase", ete.

B) .- Biguanidas (Fenfonmin)

Tnsulina, - EC uso de La insulina esta indicade en pa-
clentes juvendles y en pactentes con diabetes de Lipo adulto en
quienes La déeta y Los hipoglucemdientes hucales han resultade -
Ansugicentes para mepdener concentraciones noimales de glucosa
sanguinea.

La Lnsulinag es indispensable en La ceteacedosds dia
betica.

Exadsten thes tipes de nsulina, ndpida, wedia ¢ pro-
Longada, cualquicny de estes tipos se encuentira dispondible on -
potencial de 40 y 80 unidades pon mmC,

La dosis va estar e acwendo a Las nevesddades del pa
! ne
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ciente,

TRATAMTENTO DENTAL

—
1

Tnstituin téenicas de cepillado adecuadas

2.~ Profilaxis cuando menos cada se.ls meses

3.~ Realizan La operatorda dental que sca necesardia
4.,- Remosidn de abeesros pardontales.

5.- Ferulizacdidn de dientes con movilidad dentarda

o~
t

Vigilancia del paciente después de una {nterven-
edldn quirdrgica, pana prevenin pos.ibles infecciones,

7.- Los dientes que presenten movifidad dentaria que
dardn contradindicados para selecclonarnlos como pilares en pad-
tesdls fija o nemov.ible,

§.,- [n caso de que se cofoque un puente f4fo o hemo
vible bifateral, este LLeovand una barra LLngual festoneada con
el fin de que slrva de férula y mentanga sin mov.ilidad a Las

dientes porn donde pase.




F1G, 22 DIABETES FIG. 23 DIABETES

F1G, 24 DIABETES
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ANALISIS

EL odontdlLoge moderno debeiser un profesionistea al --
cual aparte de interesanle La salud del Aparato Estomatogndit.ico
debend preocupanse pon el estado de saludo en genenal del pa---
ciente, para ello deberd amplian su campo de aceddn profesional
y no Limitarnse dnicamente a facavidad oral, ampliando sws cono-
eimientos tednicos, clindicos y padeticos con La finalidad del -
sen ecapaz de diagnnosticar divensas patologias sistemdtieas que
presentan sus phrimeros s.ignos y slntomas en el Aparato Estoma--
togndtico el cual por su fdeil acceso nos propoiciona Lnforma--
eli6n inmediata sobre el probable estado de salud del paciente,

Oportunidad que debemes aprovechar para actuar como -
operadon en algunosd casos y como Monditon en otrod, en conjunto
con el erpecialista ndicado,

Porn Lo antendon este trabafo nos proporedicna La {nfor
macdldn minima necesarla para que el Cilrufano Dentista se auxdi--
Lie en du prdetica diarnda en La detenceedibn de patologlas inten
nas, especlficamente Enderninopatias,

EL contenddo del mismo no coanesponde a un thatado de
Endoerninologla, sine a wuna rev.isddn de Las princdpales gldndu--
Las endoeninas y de sus respectivas alteraciones que presentan
mayor helacidn con nuedtra phrogesidn,

Lo impoatante es seialar que el campo cdontoldglco --

dla a dfa tiepe mayor cobentura cllnica, muestra de Lo cual que

nemes patentizar con La presente tesds,




CONCLUST ONTES

La Hemoestasis del S.istema Endoenrino desempeiia un pa-
pel importante en el crecimiento y desarnollo del Aparato Esto-
matogndtico, asl como el mantenimiento de au §is.iolog.ia:

Aunque éﬂ Ciru fano Dentdista no Le corresponde implan-
tan thatamientos definditives en Las endochinopatlas, debe tenen
siempre presente La nelacidn que guardan estas engermedades con
Las estructuras bucales ya que forman pante integrante del orga
ndamo como un todo,

Lo antenion amplica que el odontofogo en La acituald--
dad debe formar pante de un equipo de trabajo de salud compues-
to pon diferentes facultatives que proporedonen una atencidn --

integral al paciente.




PROPUESTAS V/0 RECOMENDACTIONES

EL Cinujano Dentista debe abandonar La conducta actual de_
tratan el aparato estomatogndtico como elemento aislado --
del gngandismo y entienda que este forma parte de un todo -
y cuafqudien alteracidn en abguno de eilos, repercutind - -

slempre en othos,

EL Cinufano Dentista deberd formar parte en sus diagndstdi-
cos 4y trhatamientos de un equipo de salud compueste de dife
rentes facultativos con el fin de proporedonar una aten- -

eddn integral a su paciente.

Por dltimo el Cinujano Dentista debe tenen wna educacdidn -
Médiecn contlnua con el 4.in de ampliar su campo prefesiconal

en beneficio siempre de sus pacientes,
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