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INTRODUCCTON,

En Las en{enmvedadu u‘etemlcaa el diagnfstico
radiogrdfico proponciona un ingoame valioso, yd que mu-
-chas pdtotogtaa causan Lesiones en el tejido 6seo y es-
on'cambioa pueden observarse radiogrdficamente, aegdn-
el estado de desaaaollo de La Lesdion y otros 5actonea -

_ pnopwa del proceso patocdgcco

un estudio de patofogla bucal muestra que la-'
. xadiograffa no interviene en ef diagndstico de todog Los
procesos morbosos que afectan Los tefidos bucalea. Pox-
Lo fanto et estudio de Lay man&ﬂeotac&onea aadtolachaa
estd timitado a Las enfermedades en Las cuales Ra radio

gaa{tq'zo un medio de diagnbstico dtil.

€L objetibo de mi tesis es dembatnan porn me--

dio dek diagnbstico nadiol6gico que Los dientes y Los -

maxilares rneflegan Las disfunciones enddcninas fanto, - -~

como otnas pantes def esqueleto, y Los defectos denta--
Les pnoduc&dos conazktuyen un nega&tno permanente de --

- este desonden,



CAPITULO 1

". DESARROLLO NORMAL DE LA DENTICION HUMANA Vv GENERALTI.
7 DADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS,

En este capttulo thatand y se Limitand a 84--

< tuacdiones noamales,

© Se considena La forma en La que se producen .. -

‘Los difenentes procesos a través del tiempo de mod&-tal S

“de penmttin La disposicién adecuada de ambas denticio-- Ce

nes antes y despues de fa enupcdon,

i

“Aungue fas pequenas mandibulaa de Los niﬁoA -:;f'f

deben acomodar £0s miembros de ambas denticiones desde- -

" fa vida fetat hasta casi Los 7 afios, esto es posible --

" debido a Los siguientes factones:

1), - Mientnas fas cononas de Los dientes temponanios --
estdn en formacibn en Los maxilanes, Los dientes -
penmanentes se emcuentnan en un estadio de genmen-

dentario,

~2),- En ek momento en que Las cononas de Los dientes ---
penmanentéq'ae estdn formando, Los dientebntgmpongy

‘nios estdn enupcionados o erupcionando,



3).- Va que hay un periddo de casi 6 afios entne La apa-
o adeion de cada ung de Los mofares peamancntes, es-

to peamite el tiempo suficlente como para que fa -
mandtbula crezea para acomodar fa Longditud de fa - ”

pieza dentaria | arcos dentarios },

Al.- DIENTES TEMPORARIOS ORDEN DE ERUPCION, -

Los dientes temponarivs comienzan aparecer en .

. fa cavidad bucal desde Los seis meses, comenzando geme-

nalmente pon Los incisivos centrnales infenriones, Apa-- -

necen a intenvalos, siendo el segundo mofan el Gltimo -

de La denticifn en erupcelonar y toda fLa denticidn,’eatd,_iff

establecida y en funcionamiento en 2 6 2 i/Z anos,

’ vLa‘enupcidnrdetfpaime& molanr tgmpanéAIO'anteA.
det canino puede estan nelacionado a su papel en el eaf.
tablecimiento de La oclusién entre el anco dentan?o e
superior e indenion, Lo formacibn de La natz eﬁ;&n:--
diente temporario esita completa casi al -afo o al aio y-
Madéb, despuls de La apanicién def diente enytafcavidad

bucat,

La formacion de un diente temporanio nequie-- -

re entre dos y cuatno afios desde larapaﬂtéidh de sujggﬁ



men dentanio hasta La teaminacién de su rafz, Loardieg
tes temponanios fonman toda La denticién en funciona- -

miento durante caddi 4 afos,

B).- DIENTES PERMANENTES, -

Dunante el penibdo de erupeddn de Los dienteb .
temponarnios ¢ su eataétec(miento como dzntLC;dh funcio-
nat, fas cononas de Los dientes pexmanentes Auééaoués,-;;
yaciendo en sus caiptab se estan formando. EL paiméa-_;i
"motan penmanenteb eatabtece su catc&ﬁ&cacxdn mas . tempaa'

casd en el momento det nachLento antes del comazn
~zo de Los movimientos eruptivos de fos dientes temponag ;

ni08,

Puede conALdenanAe apnomeadamente que el -
pnoceao de fonmacisn de un d&ente permanente ocupa un -
peaibde de cass 12 afios; s4in embango, el primex molaa -
LoAAtncﬁbiboA inteniones y ef incisivo central sdpenidu‘
ioman'caAi 10 atos, mientnas que el canino toma ﬁdA - -
tiempo. Las nalces de Los dientes penmanenteA eAtdnk-
‘completas 2 5 3 afos deApuéA que ek dLente aparece en -

~la boca.

Cada mLembno de La denthLdn temponaALa es -.

neempzazado pon uno penmanente - la perdida de Los oy



dientes temponaaloé es un piocebolﬁiAIotdgico nonmaL'--
que, generalmente, comdenza mds Lemprano en Los nifas -
que en Los nidos. Estas diferencias son evidentes an--
tes de fLos diez aflos y no pueden sen atribuidas directa
mente afl momento de Las secneciones de £as hormonas se- .
xuales, Ademds en La pubentad precoz no hay evidencia-
de ningdn adelanto en el desarroflo o erupcibn denta- -

ria,

C).- Cakedficacion de Los dientes de Leche, Co- -

mienzan a fas siguientes edades

© Ineisdivos centrales : 14° semana intrautenina.

Primenos molanes : 15°1/2 semana Lntmuteum@;,

Incisivos Latenales 16°  semana intrautenina. -
Caninos : 17°  semana intrauterina,

Segundos molares : 18°  semana intrauterina.

Los apices nadiculares de Los dientes de Le--.
© che se ciennan entre 1.5 y 3 aifos de edad, aproximada--

-mente un afio despues de Lla enupcifn clinica del diente,

. D),- Caleificacion de Los dientes peamamentes: - -

Segdn Los cdleulos efectuados d,paatin‘dc'epe‘rr



tudios nadiognddicos comienza aproximadamente en el mo-
iﬁenio del nacimiento Los primenos molanes, a Los pocos-
meses de edad el depssito minenal ha comenzado en Los -
ineisivos centrales, Laterales infendiones u en Log cand
' ~uos,‘a Los 12 meses incisivos Laterales supeniones,- -
a Los 7 afios pnimeros premolanes, de 2 a 5 afos segun--
~dos premotanes, -algunos meses despues segundos mélaie;,

de 8 a 11 adios Los tencenos molanes,

A continuacibn ha&emaa una compaaachn de 2 -
_autones sobne el tLempo en que enuchonan Las ptezaa --

de laa dob dent&ckones

'DENTICTON PRIMARIA,

Inedsivos - 6-9 meses 1-C-Max. 6 meses
' ' 1-1-Max, 8.9 meses
1.L-Mand, 7-8 meses

Caninos 16-18 meses CaninaA 16 meses

Paimen Mofan 12-14 meses Primen molan 12 meses
Segundo mofan 20-30 meses  Segundo mofan 24 meses

Dice Finn: 3 6 4 meses de d&ﬁenenc&a en cual-
unLen sentido no implica neceAanLamenze que- el nLno pae

sente enupcidn anonmal,



Indendion
Supenion

TInecdsdivos:
Caninos : Infendion
Supenion
Premolanes:
Primen Modar:

- Segundo Moklan:
‘Tercexr Molan :

En conclusibn analizando ef momento de_ekup--;' S

6-8 anod
7-9 anos

9-10arios
11-12ai0s

10-12arios

_6-7 afios
11-13af0s

17-21afios

cdbn que proponen Los autores,

DENTICION PERMANENTE,

1-.C-8
I-1-8

Infenion
Supenion

Ter, P, Max,
2do, P, Max,

Primen Motan
Segundo Molan

9-11

11.12

1011
9.11 ¢

6-7
12

encontramos que Las di--

§enencias son pocas y coinciden en mayonr parte sobne .--

Aus edtudios,

“"GENERALIUADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS,

Se necondand que-La gtanduta thOﬂLbLA conA44

te en 2 poncdones,

el L6bufo postendon ¢ neuaahip65£4£a,

L6bulo intenmedio nudimentario,

el £6bulo antenion o adenah¢p65¢5£4

sepanados por unh-.

';La_hipqgiséé craneal es un Sngaro akojfado en<

> ;4‘4£££a tanca. ‘la hip6fis<is mide en el adulto 12 mm.:

transvernsalmente, § mm.

en el didmetno antero postenion . -



1, TdRamo - - 2, Agujero £nterventriculon 3. Surco hipotdldmico 4. Nicleo ventricufar
5, Ndcleo supradptico 6. Haz Hipotaldmico hipofisiario 7. Area def hipotaldmo ;
8. Haz tdbero hidpofisianio 9. Haz supra Optico hipofisionio  la. Nuiasma Gptico,

2a. Eminencin media 3a, Tallo hipogirdarnio 4a, Pans tuberalis 5a. Tallo in
fundibulan, 6ba, Pars intermedia 7Ta, Pans distalis a. Tefido conectivo{trabdeuta) :
9a, Adenohipffisis 16. Lobubo untendon b, Lébulo postenion., N




Y 6.mm, verticalmente; peso 500 mg. en el hombre y 600 -
mg. en La mujen aleanzando en fa multipara un peso de --

700 mg.

Las hormonas generales son secretadas por - --

glandutas endocninas espectficas y transpontadas por la-

sangne para provocar acclones Lisiolbgicas en puntos - - zv,f

distantes de La economla,

- EL L6bulo antenion o»adenthpJKLALA»elabona ;7”[j.<“’ 

©hoamonas .,

1),- Honmonas de crecimiento (STH)

.2),- Prolactina - LT o
- 3),- Hénmona es timulante de La conteza suprannenal 05; @‘ e
' adrenoconticotropina, { ACT T H ) ‘v ‘ e
‘4.- Hormona es timubante del tinoide# 0 tiaotnﬁpina L
CorTTs).,
5.- Hotmona estimulante de £os folleukos, | F SH ).
6.~ Honmona Luteinizante. (L H )

- T.< Hormona estimulante de Los melanocitos (M S H ).
, y‘¢l 26bulo post-o neunrohip64isis efabora 2vhoﬁmonaad
1).- Hoamona antidiunética. o LADHY)

2).- 0xitoeina,






" HORMONAS DE LA HTPOFISIS ANTERIOR,. "

1.- Gldndulas tiroides.
2.- Corteza suprarrenal.

3.- Testleulo
4.- Ovanio
5= Mama

6.~ Factor del crecimiento.
7.- Neuwnohip6gisis

.- A- hipofisiania superion
9.- A- hipotaldmica.

10.- CentfwA hipotdticos para La utunw&auidn de fa FSH Y ACTH :
11.- Influencias emocionales y extuoceptoau vdas nervios a‘ment&s

12.- Nicleo supradptico

13,- Centro hipotético para estimubacidn de_ STH
14.- Centro hipotético para estimubacibn de LH

15, Ncleo suprafptico

16.- Centro hipotético pa)u: e&«tunulaudn de TSH,

a) Homomu Linoides
b} e} d), Hormonas conticales.
e} Testosterona o
§) Estrdgenos
g} Progestenona
h) Hueso misculo, Onganos [ Mecuuewto }
§) Pdinereas
m Insulina
“n) Tejido gnaso
- .p) Facton diabetogénico

—

w) Neurosecreciones del hipotdiamo .
Liberadas en los plexos prima--
nios de La cireulacidn portal - -
hipofisiania, despuds de su - -
descenso por Las: &Lb/uu nenvio-
sas.

y) Pnaducoédn de Leche
al dvum {melanocitos)

v} Venas pomhcpcﬂumuae transpontan m newto-

secneciones-a La adenolupo’ﬁuu

ul’ C€eulas secretonas upect&ccao de €a adenolupdﬁuu'
influidas pon fas newtaaemeuonu procedentes ded-

hcpotdtamo




1.-

: clano el papel fisioldgico de La profactina en uana-‘v.f”

_ LOBULO ANTERIOR, -
La hoxmona de crecimiento como su nombre Lo'dice en-
cantidades excesivas, provoca gigantébmo Y acaoﬁega,
Lia, su ausencia produce insuficiencia de crecimien.
2o,

Esta honrmona efence una influencia impontante sobre-

el ciecimiento‘aomdtico en el hombre desde Las prime

aas fases de La lactancia. Tambien tiene efectos me .-

tabolicos amplios en sujetos jovenes o adultoaL

Prolactina; En mujenes, negula el crecimiento, de --
sarnollo y elaboracion de Leche en La mama adn no es
nes,

La hoxmona estimutante de la conteza suprannenal o -
adenoconticotropina, estimula La conteza supranrenal .

atrofiada y La aetnt?gna a La nonmalidad,

"la hoamona estimulante de La conteza supranrenal o -
adenoconticotropina, tiene efectos extrannenales, o8

ttmuta fa-&iberacion de dcidos gnasos Libres por el-.

i tejido adipbao; La impontancia de este eﬂegtb se dei

conoce, - En grandes ddsis oscurese La piel,

La hoamona etimulante del tinoides o timotnopina -«

(TS} connige Ld:atnogia,del tinoides despues de La -



hipogisectomia, Si se administra en grnandes d6sds -
ehAhombaea'hipogiseetomézadoa produce Los cambios -.

morfologicos y secnetones del hipentinoidismo,

La hormona estimulante de Los folfculos, se conside-

ra La honmoma hipofisiania esencial pana el creed: -

‘miento ciclico noamal del 5olicu£o ovdrico y para --

nestablecen el crecimiento {doliculan en. La hembra i«
hipofisectomizada; estfmula La espeamatoglnesis en -

e& varon, para que fa FSH tenga un efecto dptiﬁo en-

ovanio y testfculos, parece necesaria La existencia-

de hoamona Luteindzante, S
. Pase

La hoamona Luteinizante, ed esencial para fa ovula---

edibn,

La hormona estimulante de Los melanocitos, se desco-

noce La importancia {uncional en fiumanos,

LOBULOS POSTERIOR, -

Honmona antidianetica: EL efecto 4sioldgico mas im.

pontante es fomentar La foamacidn de onina htpeitén{?‘f’
ca al incrementan La permeabilidad al agua de Los con

ductos colectones.

Oxitocina: Los estfmulos primanios de Ra secrecibn -

de oxdétoelina son-la estimulacidn dek thUh'{amqmanta-



1

miento) y de formacibn del apanato reproductor . -
{ vagina } en mujenes, y contraceidn muscular de -

Los. Onganos de reproducceddn en el vandn,

La oxitocina puede jugar un papel clave en fa ex--
pdlaidn finat del feto y La placenta, Lla ausencia
‘total de eata no impide el parnto, pero es mfs tan. . -

dado. ; -

 TIROTDES, -

la gtdndufa tiroides es una gldndala enddcaaa‘°

na 4mpaa y 44m¢tﬂ¢ca.
{

La gédndula tiroides es de colon grnds aoaado¢

*,_ 0 amaa&llanto “es mds votumcno¢a en La mujea que en el-'"

‘hombnes siendo esta dLsenenc¢a mas ostensible en Za mu 

jea embanazada y dunante el menétauo.

Localizada debajo de La tau&nge y a amboa ta-

'fﬂi'doa y por debajo de fa traquea.

- La glandula tinoides Qegnega una 5~u64tdné;€a < ,k .



12

“que acefena el desarrollo y el metabolismo. EL sistema
nervioso vegetativo gradua La accidn de La tiroxina re-

gula Liberacisn, desintegracion y eliminacidn.

Aumento genenralizado del metabolismo. -

EL efecto pAincipal de La tiroxina ¢4 aumen-L
tan Las act¢v4dad¢4 metabblicas de La mayon parte de -

- los. te;idob corporates,

Los indiyiduos jOvenres crecen mucho mds de --

prisa, Las actividades mentales aumenta.

Egccto de la hoamona t&ka&dea en eL cneQLmLenf
to, tLene egectoa genenales u especfiicos en Le caect*-'

~5m4ento, e manL64eata annchaZmente en Los nifos. En..

Los hipotinoideos se retrasa notablemente y en Ros hi-—L .‘;

pentinoideos suele haber checimiento excesivo.

GLANDOLAS PARCTIROIDEAS, -

Son pequenoa COApdAcu£06 deAaaaolladoa en Lae.‘k
lceacanLaA det cuenpo tLhOLdeb ¥ cuya funcibn ea d(Ath-"'

‘taa La de este. Se atribuye a esta gtdnduta un podea-: ;



13

- de desintoxicacifn, sobre todo para determinados venenos
asf como un Ampontante kapel en La negulacidn del metabo
Lismo del caleio, y en La permeabilidad de Las membranas
celulanes, negulando y sosteniendo el equilibrio osmoti-
co en el onganismo, tiene gran impontancia en £a nregula-

cifn de La exitabilidad de Los sistemas n;nvioaab, pead-

_fenicos y centnal,,

~Ademds La hoamona paratinoidea tiene gran --

:-meoutancia en el metabolismo de ﬁqaﬁato,y'calcio.

fou Lo comdn hay 4 gldndulas pano;tnoide&.‘-f 
" Cada glanduta panotiroides mide 6 mm de Largo, 3 mm de-
iahchd yv2 mm dc espeson; su aspecto maerosdcopico eb gé- L
;dz_qn tefdido graso de color castado; pon Lo tant&;‘su -
Localizacibn eh cLhugta de tinoddes es muy dégtei@”‘pon '
esta’ndzdu,’ena 5necugnte que £La timdidectomta‘tot@£_<4'
o>4ubtotal se acompaiiard en Los tiempd&~en‘que La impvif

~tancia de estas gldndulas no se conoecdia bien,

“'La extdnpaciOn de La mitad de Las gldndulab - .
panatcaoidga suele aftexan muy poco Ra fisiologfa nor- - -

'mal, 1Incluso una pequeda cantidad de tejido parotinod~- -



deo.es capaz de hipentrofianse satisfactoniamente panra -

desempeiian La funcién de todas Las gldndulas,

| GLANDULAS SUPRARRENALES, -

Son Snganos gldndulares alojades en La paned--
pobteuLoa det abdomen, situadas en el poto supendon de -,
.ambOA xifiones, poa ‘uena de La columna ueatebaal Y pan -

*abajo det hiqado.

© la méduka Aup&aaaenat esld en aeta@@du‘guncia-‘
:inal directa -con el sistema neavioso simpdtico, y secreta
Las hoamonas adnenalina y nonadaenattud. .Edtaajhaambna6 
‘a su vez tienen efectos casd identicos al eéttmulo’digégb.'

- to de todos Los nervios simpdticos def onganismo,

Pon otno Lado fa conteza suprannenal secneta -

Cun grupo de hormonas totalmente difenentes LLamadas cor-
' ~

ticostenoides,

La adrenalina: desempeiia un papel importante -
~,én Lq contractilidad antenial y actda AGbne3todos;Loa,ﬂ£

~ ganos {nervados pon el simpdtico,

Son de forma mas o menos cb6nica, per” de 95 --



mlg. -en el nacimiento, siendo distinto el peso de La --

glandula derecha y de 2a izquiénda en et eatado adutto-

aleanza un peso de 12 gramos 4 mide 3 cm, de altura por

" 2 de ancho,

Son de color nojo amarillento consistencia «-

' blanda, aeméjante al tegido neavioso,




CAPITULO 11

" ALTERACIONES DE LA GLANDULA HIPOFISIS, »

A}, - HIPERPITUITARISMO, -

16

La causa mds” frecuente de este transtornc, es-

un adenoma eosinodilico de 2a hipb{isis. Produce un cua

dro distinto segdn afecte al onganismo durante La fase -

de cmeéimiento activo o mas tarnde en La vida. S& ta'-»— -

.a(ecto en La primena ALtuaCLﬂﬂ se pnoduce un cuadro de:

ngdnt&Amo que 4e caracteniza por aumento paaponc¢onal L

en zﬁrtamano de todos Les onrganos, ¢nc£uyenda Los deyla*.

cavidad oral,

84 ka h¢pea5uuc¢du se produce deapuéo del cre- ,

: 5c¢m¢ento activo, se paeaenta acmomegaZLa, La cual se - -

caracteniza por La neactivacibn de algunos centnos de ~- -

enecimiento esquebliico, -

A1), - Acnomegalia. -

' Al eatabtecen et adenama debpu¢6 deL pZ&LﬂdO -

nammal de cnec¢m¢ento se pnoduce acnomegal&a y como R .

" esta época todas Las placas: epasLALanLaA;ya que han deag‘g



ecrowegohis

1y 2} Crecimiento de huesos contos, manos y pies resultan

3 | Prognatismo 4 Crecimiento del crdneo { magyon yamaiio de £as
canacteristicas 4aciafes | Lenqua grande ).
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panecdido, el enfeamo no ciece en aliura, pero ocurre una
heactivacion de Las suturas del cadunco, el cantflago del
condilo mandibulan, el peniostio y el tejido conectivo -
en todas sus Localizaciones. Poa consigudiente, en el pa
edente de desarnollan huesos gruesos, manos grandes y un -
“eadneo voluminoso, Debido a su agrandamiento, La h£p66£ -
448 puede ejencer presibn intercraneana y producin AlntE"

mas neunol6gicos y transtoanos visuales,

A0, - Gigantismo, -

: La hormona de cnrecimiento del Ldbulo antenion-
“pﬁomueve el caegtmtento del cartllago y el tejido coneé-'
tivo.  De.esta modo, actuande sobre Las placa4~cant¢la9£

nosas epifisianias de Los huesos tubulares y sobre Las -

. sutunas del tejido coneetive de Los huesos planos, la --

hoamona estimula el crecimiento dek crdneo y el esquele-
to,  En La época de La madunez sexual, las hormonas Aé--:
‘xddleb, efencen una acedbn antagdn?ca en relacién con Lla
hbamona,de creeimiento, Las placas cantilaginosas desa-

panéqen y el peri6do de crecdimiento Llega a su §dn,

 MANTFESTACTONES BUCALES CLINICAS ¥ RADIOGRAFI
" CAS DE LA ACROMEGALIA V EL GIGANTISMO,.

EL maxilan inferior es mds grande y mds gnag;-
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80, con prognatismo y algunas veces odteoporodis. Los--
dientes def maxilar infendion pnesentan ensanchamiento---
de Los espacdos intenproximales y a veces hipercemenio--

845,

La macroglosia y el engrosamiento de £Los La---
bios son expresidn del aumento de somataotofina, La mdf
éoaa,gingiual suele hipentaofianse pudtendd ademds tenen
iaA mismas caractentsticas qae‘cag encas de algunos - -
diabeticos: ta diabetes de Las acromegdlicos se canacte-
niza hon'Au nesistencia a ta insulina, Las papilas Lin-
g&ate& pueden estan aumentadas de tamaio,

En Las radioghaftas se obsenva desarrnollo den-

tat acelerado incluyendo La erupeion de Los dientes,

v

Losg huesos hipeadesainolladoa don de "mala ca-

‘t4dad" con grandes trablculas Oseas ¢ catct‘tcac;ﬂn deg4 - ”; 

eiente (oétcoponoALA)

La nariz tambien crece ‘en exceso, A menudorac'
presenta hipenpigmentacidu Localizada en Los bl£¢gueayf4

nasolabiales,

Et angulo del max&laa se aptana aL 49ual que -

eL arco palatano




‘ Los hatlazgos nadiogrdficos dentales ded hi--
perpituitanismo se observan mejon en La radiognrafla la-

teral del crdneo,

MANIFESTACTONES MORFOLOGICAS DEL GIGANTISMO
Y ACROMEGALTA,

ExLAte un phchMLnLO del macizo facial Aabne- o

(3]

el cnanco, Las ancadab Aupnaonb4tanxa4 y chamathaA AeA

hacen AaLLenteA.

'B).- HIPOPITUITARISHO, .

Cuando se presenta a tgmpndna edad; tiene como

consecuencia un cuadno -de enaniamo canactenizado‘pon la

~¢educhdn de tamafo de todo el onganLAmo, anluyendo La -

cavadad onal y sus dnganos,

En Los casos de emanismo hipogisianio La fosa-

~hipogisiania pequedia y el desanrollo es neducido, peno ,:ﬂ' i

proponcionado,

Si La condicibn se eétablece antes det deeanno :

>£Lo dentan&o, se pneaenta mienodoncdia genenal¢zada Si-



20

ocunre despuls, lay piezas dentandias tienen un tamaio noi
mal y debide al subdesarrollo de Los maxilares, hay apifia

miento, malposicidn y nefencidn de Las piezas dentarias, -

Ocunne netando de La erupeidn y maloclusion, En La mayo-

- ata de Los casos, hay deformaciones y endnismo nadiculax,
Tambien se observa erupcifn incompleta de Las piezas dégi
takiab, Lo cual da una falsa impresion de dientes pgqué;
fos, Se produce ketadso de La madunracién 6sea, La Len. -
, gua es grande, hay esponjamiento gingival, Los Labios !i

tan patidos y engrosados, EL gusto se altena,
ALTERACTONES DE LA GLANDULA TIRGIDES, |

Las enfermedades de La gldndula tinoides eat&n>
condicionadas a Las propiedades de La honmona que ella -

elabora,

A}, - HIPERTIROIDISMO, -
En este estado hay unyaamentg de laisecgeééoh-i
de Las honmonas tinoides bialdgicaﬁente actioag. Caandé;i‘
s obsenva en nifios, en algunos casos La hipenfuncifn i-
buede, acelenan ef desarnollo 05eo,;asté aé»dg;actdidei,
fpueg‘de‘un féempo prolongado de hékeasancéaﬁ de la’tiﬂnf
des, Sin embargo, por aegla’genenai el hipentinoidismo-
" ¢s una enfenmedad del adulto y en este caso La anicaraIQ
teracibn gn'Ld negidn Baéal 14;uhqvoatebponééit‘genehaﬁé e

“zada de £0s maxilares e hipercementosis,



2]

Se observd que 204 hijos de mujeres hipenti--
roideas podfan presentan sdlida de vaiéoa dientes al na
cen, hay tendencia a La candes dental temprana n exten-

4a, y resorcidn alveolan,

Tambi¢n se ha-observado una destruceidn perdo
dontal genenalizdda de.ndpida'pnogheALon. Estd contra-
indicada La cirugla bucal en pacientes con hipeatiroi-- -

_ dismo activo, primero el trnatamiento medico,

. En el hipentinoidismo se presenta un ﬁumeﬁto-‘ v
de ta tasa del metabofismo, acompadada def exitabitidad
exo‘talmia, expresdbn caractentstica y nerviosdismo, . ta
sensibitidad a La adrenalina y dus denivadOA eatd‘duméﬁ
@adq;flb cual puede tenen repercusibn al administranse-

anes tesia Local en odontologla,

MANTFESTACTONES RADTOGRAFICAS.. -

Los hatlazgos radiogndficos no son canacteriz = -

ticos;,buéde;haben caida prematura de Los dcehtéabdeciff'u'f‘

: dada y erupcidn prematuna de Loa premolanes,

‘Los estudios cefalometricos (Kellen, 1968; -

Spiegel y col,, 1971] demuestran aumento en el crecd=:-
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miento facial, La altura facial anterion muestra mayohr-
desarnollo y da como nesultado mondida abienta esquellts
ca, Leve prognatismo, aumento de Longitud de la base det

erdneo | crecimiento endocondral ),

Los maxilanes son §4inos y delicados, y con opa

cidad aadtogna‘icd menon de Lo noamal

B).- HIPOTIROIDISMO. .
, El hipotinoidismo se debe a La galta de 5un— -"
edbn de La gldndula tinoides. Loakatntomab clln;coa -

” vartan Aegan La edad en que apauece'e£ tuanAt6nna.

Suelen distinguinse Las siguientes véntedadéo#
',de h£pbt£hoid£Amo. EL cdetiniama presente en el naci- -
mLento, el mixedema juvenil, instalado duaante La 4nﬁan-
edia o La nLﬁez y el mixedema adulto Lnatalado despueé de

La pubeutad.
'1  8.1).-‘Caetiniamo;:“ 

Este en(enmedad tiene deteAanadaa canactent&-:'

“thaa debtdo al. tnanatonno de cn¢c4m4enta y deaanaallo ;l}




PNy

‘A

23
hay un de‘tcit de estatura con predominio de Las propor-

ciones infantiles, depresibn del puente nasal.

EL cretinismo ondigina un niifio de bafa estatuna

con netando mental, La cabeza es nelativamente grande;-

La piel es Lasea; el cabello quebradizo.

Los Labios son gruesos, La voz ronca y gruesa,

y el habla defectuosa.

MANIFESTACIONES BUCALES CL!NICAS y RADIO- . v
GRAFICAS

_Ademas de Lo consignado en el mixedema del . -

addlto La denticidn esta netnasada; Los dientes son pe~-
”queﬁda,jy algunos pueden 6altan porque no esta desanno--
" LRado' el genmen. Dientes en mal postctdn; abéﬁados; pﬂéj,

“tausé6n de fLengua, hipodesannoflo de 2a mandfbula,

En el cretinismo, Los senos quizd se hallen --

- subdébaxnoltadpz,

" Es comdn encontnaa malocluaadn dLaatemaA pon-'f :

'k'enbanchaMLento del arco dental Se manLKLeata tnaétou--f'

. nos peaLOdqntates precoces .



CRETINISHO, .
1.] Nifio cretino con estigamas Leves, 201 Pequeiio chetino.con estiamas notables.
- 3.) Cretino senik,
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8.2).. Mixedema Adulto..-

Esta afeceddn es mds frecuente en La mafen que
en el hombae; por Lo genenal ocunre en La edad media de-
2a vida. Se canracteriza por gatiga, Letango, piel edema
tosa y netaxdo de Los procesod mentales,

la facies apa;ece, con aspecto de " Luna LLend"f
La uoz‘ea grave y apagada, piel faia | pon tnauﬂtcignc;a

“céreulatordia pendfenica .
" Es mds comdn en La menopaudia, ademds ganan pe

" 80 a pesan de su falta de apetito g el pelo es delgado

'y quebradizo, al igual que £as uﬁaa,'

+ ' MANIFESTACIONES BUCALES CLINICAS ¥ RADIO-.
FRAFICAS,

~'En el mixedema Los hallazgos ﬁddtbgndﬂicdz - -

: oson genénalmante negativos. Sin embango, algunas veceb-‘

;‘ puede haben oaxeoponos4¢ 0 pénd&da del hueso alvcotan.

" En éngenmob'htpotiuotdgoa se han pablicadd ob-

'Aeauacioneb de dent&na y esmalte muy blandaa Y deacalcc-i  >‘ 

B -6¢cac£6n det max&la&.



MIXEDEMA DEL ADULTO,

1.- Facles canactenfsticas del mixedema; nasaos duros; Labios gnuaos;' piel seea;
pdrpados entumecidos; expresidn Letdngica y melancélica; pelo grueso.

2.~ Megalogloséa: La fLenqua muestra {mpresiones dentales. i .
3.- Manos neaondetas: uias mordidas: piel agnietada y seca; hiperquenatosis del cado.{

1




Muchos cllnicos piensan que aumenta La sensibi

7 Lidad'a La canies y enfeamedad péaiqdontal. Roéenihat -
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encontrd muente pulpan débd}o de nestaunaciones Supengdi-

ciales.
de la lengua,

B.3),- Mixedema Juvenit. -

Se presentan Labios gruesos y agrandamiento --

Los pnimenros sfntomas pueden sen falta de acti :

vidad ﬁlsica, embotamiento-mental, di&iéulxad'dé concen-
trhacibn. Pueden encontrarse todos Los signos menciona-
‘- dos al hablaa de cretinésmo, peno di(éenglpoa no existin

" ‘netraso penmanmente del desanroflo mental. Exdste unm ne-

traso genenal del desannollo 6seo, con gnan attenacidn -

de la estructuna conponral,

MANTFESTACTONES BUCALES CLINICAS ¥ RADIO-
GRAFICAS. ‘

Spiegel y cot (1971) documentanon disminucién.

de La altura faciat, patrén de cnecimiento facial inma--

dﬁno,ilongétud disminuida de La base del cnanea'poatg;}-“
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niox, netando en La eadpctdn de los dientes, EL tamaiio-

de Los dientes y su caleificacibn son noamales.

Los pacdientes hipotinodideos muestran una edad-
dental en vanrdlos afos menon que su edad cacnolfgica o su

“epifisiania { Osea ),

..

ALTERACIONES DE LAS GLANDULAS PAROTIDOIDEAS,.
* Al.- HIPOPARATIROTDISHO. -

La disminucion de larﬂeba@cédn't&bulanuﬁendlx-;3 '
" de calciﬁnén,elkhipopa&atlko£d£6mb pnoduée hépqg@léiﬁidF‘
L@ due Lleva a un aumento de La exitabiezdad‘hequmaaca-
f;-Laa.iEL tétanos latente se manifiesta a su vez, el qumcik
to concomitante de La resoncidn tubular nenal de 50&5@4

- tos ondgina hipenfosfotemia.

EL hipoparatiroidismo puede debenrse a- defi- -~
ciencias esdthucturales o ﬁuncidnaleA en €poca temprana -

~de La uddd peno generalmente es consecuencsia de La < »;_"

'exttnpactdn acc&dental de taa gldndulaé dunantc la t¢n0¢;k/,q<

dectomia, o bien sen Ldeopdt¢ca, en este dlt&mo caso, se
tratanta de ana an{eamedad autoinmune pnovocada pon Lo -
 presencia de candidiasis mucocutdnea cadnLca, AecundaALa"

o
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a inmunidad celulan deteniorada.

- Otros stntomas de hipoparatinoidismo son, picl
deca que se torna escamosa y §ina, cabello quebaddiza .-
~fpaco y seco cayendo con facilidad. las uiad se hacen -

quebradizas y estniadas,

0%ro sintoma es ta catarata, a-menudo esta - -
perturbacidn endberina se acompada de padebtesia,,kéxaa-r”

- do mental, fotofobia y esteatonrea,

MANTFESTACTONES BUCALES CLINICAS ¥ RADIO- »
. GRAFICAS, -

" EL hipopanatinoidismo dunante £a infancda pae;
de causan una thopza;ca det esmalte Y dentina en desa..
agolzo yxun subdesarroflo de Las natces de Los dientes -
" en crecimiento. Es posible que exista una ootéoésc;éao-
848 genenalizada . ' S

o Las anonmal&dadea de Cdlﬂ&ﬂ&cac&dn en el tho-
"paaatcno4d¢4mo LdLopd£4co anluyen: ‘aumento o d45m4nu- -
: cidn de za densidad: Gaea désminucion de La aeaonc&du -

,5quac46n de hue&o,( Jow Sey, 19661, h4pop£a5¢a de_ca-'
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malte, Atbniéht'y Stxdck!(l933) observaron hipoplasia de
dent&na segan Lo demuestran Laa nalces corntas y agnanda

"m4ento de tas cavidades pulpanes.

EL examen nadiogrdfico dental ayuda a estable.
cer La epoca aproximada de la instalacibn, ya que hay «-

- defectos en dientes espectiicos,

Cuando el hipoparotinoidismo es por interven--
. eddn quLmaacha en La regibn tinoldea, pueden zncontnaa-

5‘Ae Los ALgnob de insuficiencia 2inoidea, ya deacaLtaa.

“Bl.« SEUDOHIPOPARATIROIDISHO .. -

vEn este stndrome, Los hatlazgos elinicos th -
44m4£auee a Las dzl hipoparatinoidismo, pero La adm4n4a-
TtaacLJn de PTH no corrige fa hipocafeemia o La theaﬁob— '
.5atemAaf Se cree que La secrecibn de PTH o8 noamal, pe-u~
ho que gL'6¢ganoktanmtnat { tdbulos nenateA y‘loo osteo- -
| claatoal no ac&ponden Esta anomalla es ‘de tipo 6dmL~ -

't4au Y de et&ologta deaconocada.

Los fiallazgos nadxogndsccaa dentate& Aon ALM&-:'

Lanea 0 &denttcoa a Los de ﬁ&popadat&&ﬂ&d&&MO. .
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Los pacientes afectados pueden tener una esta.
-tuna mds pequena; otras anomallas esqueldlicas incluyen-
el encunvamiento, La exostosis y el acortamiento de uno-.

o mds de las huesos metatarsianos y metaconpales,

Cl.- HIPERPARATTROIDIS%Q.-

Puede sen " paimardio " o " secundario ¥,

€1, ). - Hiperpanatinoidismo Primanio:

“ 6& el nesultado del aumento de £a secnéciﬁn < :
de PTH por encima de Los valbnes aequentda&.' Este exce-
‘80 4¢ secrecidn es causado poi una htpeapgabéd del‘paaii
quima o pon neopfasia benigna (. adenoma o taligno canci-‘A‘

. moma ], de Las gldndulas parotinoddes,

Los cambios mds £eamativos se observan en el -

esqueledo,

EL ﬁ&penpanattaoLdLAmo se denoana tamb&!ﬂ e

osteitis fibrosa qutbt&ca geneaal&zada 0 engeumedad de K

”,ReekLLn Hausen., Suele presentarse a mediana edad_y;gan
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2'veces mds comdn en fa mufen que en el hombre, presen-
cia-de debilidad, §dtiga, constipacidn, pqtidipa&a, po -
Liunda, fractunas espontdneas, resorci6n marcada del --

hiueso, aumento de caleio sangufrec,

Las Lesiones bucales nevésten gran impontan--
cia pana el dentista por que en algunOA de Los casos --

. pueden preceder en’vauiéa meses a todos Los demds sinto

Amd&.

MANTFESTACIONES BUCALES CLINICAS V RADIO-
' GRAFICAS. -

Se pnesenta una pérdida difusa de hueao de AN
".Loa max;laaeo aglojamiento de Los dLenteA pendea de -i
- Ra conthat dsed Y LeaLonea nad40£dc4d04 centaalea en -

4£a mandtbutao elmaxtlan

. Estas Lesiones mecitben et nombre de n&duloéy§ 

-pardos o nbdulos de cllulas gigantes.

Se man¢(4¢4tan suficientes cambios dseoa -

pana kacen posible .un diagnsstico Aad&ogndﬂkco tuan&-;

&oAmacLGn del tnabeculado ‘noamal en uno 5Lno con aspec-  .

to de punt&lla.



Donde Ras tﬁdbecutaa estdn mds destrudidas --

aparecen zonas. de fibrosis que semefan quiéstes. Los .-
cambios en ef hueso contical Lncluyen La dgaapaaécidn -
de zas-delgadaa LLneas nadiopacas que demancan Los bon-
- -des de Las fosas nasales del seno maxilan y de; conduc-

2o déntanta dnfenion, no hay alteraciOn de &a densidad-

radiogrdfica de Loa dientes, Los que nesaftan en marca-

do contraste con el hueso radiolucido deminenalizado. -

la epatécal atveclan puéde estan total o panci{afmente -

ausente, segdn La severidad del compromiso esquelético.

i

'

€.2). - Hipeapanatinoidismo Secundario. -

Es paavacado por ta sobne pnoduchdn ‘de hon-

Smona pa&at¢404dea pen444tente duaante un tLempo baa--"

*f,tante pnotongado.

"ea un taastanno coman que acompana a Las enﬁenmedadea -

. nenales, naquitismo, osteomalacia Yy tumones dseos exten o
A633Ikm£e£oma mdltiple} cono en eatqs casos Los &tntoyf/
" mas del hipenparatinoidismo -se presentan Aeéundaniqmen- ,'”

e, ol complejo sdntomatico se denoména hépeapakatiioié S

dismo secundanio.

31

! La hiperplasia secundaria de taa panotLaaLdes o
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En el hipenparatinoidismo-secundario a una - -
inZuﬁiciéncLa nenal, o en La Linsuficiencia aéhal conée-;
cutiva o un hiperpanatinoidismo, puede instalanse una --
oligunia a fa uremia consecutiva. De La intensidad de -
estos signos y de su pensdistencia podrdn encontranse en-
£a mucosa bucal manifestaciones del desequilibaio humo-.

cnal,
ALTERACTONES DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES. -

Como sabemoj fa hipenfuncifn Auphannenal’erdg
afectar a La coxteza o £a mCdula dando onigen a caadros -

‘difenentes, Los que sendn descnaitos a continuacibn.

Las entidades nosof6gicas debidas a alteracio-
nes en La secrecin dé hormona de‘LaArngnduldA Aupna¢ﬁ£7,
natles ¥ que provocan cambios detectablea‘pon medio de --
(ﬁsfuadioguagtabj son La enfenrmedad de Cushing y el Stn-
drome adnenogendital. ER hidpencontisondismo exdgeholéécug
- dando a La administracibn de caattco&;éadtdeb‘ﬁonTendima :

de L0s nequendmientos nonmates, tambien es capaz. de pro-:

“ . duedn es0s8 cambios,

Stndnome Adrenogenital, -

Se canactendza por un aumento en fLa produceibn

ax
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de andnbgenos suprannenales, ondginado tanto por unma hi-
penplaaia de La conteza, como pbn La presencia de una --
neoplasia funcional benigna o maligna de La conteza su--
prarrenal, En el adulto, La apanicifn de La hipensechre-
cidn trae como consecuencia £a Leminizacién en el vandn;
y el venitiamo en Lta mujen, En La fonrma congénita se .-
: pnoduce et cheedimiento y madunacién precoz y a veces - -

seudohermagnoditismo,

Un nifio 8in trnatamiento o con taatemiento tan-:

puede presentan marcado desannollo 5axua£,'bomdti¢o

dio

. ¥ eaquelético en edad temﬁnana “o0 en definitiva Aena'de;‘ 

‘ iba;a eatatuna por el cienne prematuno de Loa ndcleos de-

cuechLenta ep&(&b&ah&ob ( endocandrales .

MANTFESTACTONES BUCALES CLINICAS Y RADTO.
s GRAFICAS. - ey

Numenosos autones han publicado cada aso. de - v,ff-.

ebzoA packentea con desannollo dental adelantado.

En ta mucosa bucal 36L0 encontnandn ALgnOA e

ALleaneb a Los del afndrome de CuAﬁLngL

Existe controvensia nespecto de Los efectos ---



34

del exceso de adndgenos suprannenales sobre el crecimden

to gacial. Cohen (1959} y Seeket (1950]), seﬁalanradelag

to en el crecimiento facdial, en pacientes expuesifos a un

exceso de adrbgeno,

 Estudios necientes documenta crecimiento fa--.
cial nonmal con una sola excepeibn: el dcbplazaméenté-
fiacia adelante de la mgﬁdtbuta'que en. nelacdén con 2a - -
base del cndneo estaba siempre muy adetantada, habla - -
aumento de £a §Lexidn de La base del crdneo. Este Aindi-
carfa un esec?o selectivo de Los andnbgenos sobre fa dt£ '
ficacibn endocdndnaz (base del endneo y condilo mdudﬁbu-’J :

Lan}, -

Sindnome de Cushing, -

Esta detenrminado poi La Abbnepnoducc26h~de glg‘
'co@ticbidab a causa de hipenplasia o tumon ﬁunciondlfde-'

La conteza suprarnenal,

“Pe acuendo con Levdne y Medsbeng (1150),‘e£’;+‘
'yﬁﬁndﬂ0m¢ de Cushing se acompaia de desminenalizacin &: v
'dséa g¢nenalizada. La disminucddn en la md&ardseakbé .
_6ésehva con mayor frecuencia en la pe&vt&,flas'c04¢é-.-;;

“2Las y Las ventebras,



Adenoma

Fder.w.ma Dakd- 24 Hipbisis
) .1 2§80 ' ( cromd fobo

hiperacti-4

QDENOMA P8 1A corTEZA CARCINOMA®DE LA CORTEZA
SUPRARRENAL SUPPARRENAL

STNDROME DE CUSHING.
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EL paciente presenta facdes de " Luna Lténa "

caida de La comisura de Los Labios, rubicundez y acné,

La acumulacidn de tefido adiposo en Las fosas-
supraclaviculanes y en La parte supenion def dorso es Lo
que da a estos enfenmos el aspecto de " Donso de Bdfalo”

[ Lipomatosis en regibn ceaviecal posterion ).

Los s.ignos mds LLamativos en La piel son laA;;‘: 

: eatnlab-atndﬂicab; de cofon ciandtico, pelequias, h¢m4tgf

<ma4;,hipentml¢04£b. L S
MANTFESTACTONES BUCALES CLINICAS ¥ RADIO- -~
) GRAFTCAS. - e

“En Los casos severos pueden encontranse en La-

:_cavidad Gucal petequias, asfl como laa»caaactent&t{caA‘qde
a veces presenta La encta de un diabético cuando Aé'tnataH‘
de un cuadro de fanga dunacibn sin tratamiento.

En £os maxitarnes, hay aumento de su nadioluci-
-dez, ’La‘desminendtizactdn unidonme se evidencda en. o -
ambos maiilane&: con adelgazaméentokda'Las conticales y;'
 desaparicitn de las Ltneas nadiopacas que definen Los “u
kBoadg& det seno maxélr. La contical atveolan tambéén -

estaba afectada.
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- _Hipercontisondamo, -

Con este, ténmino se designan Zaa(e‘ectoa de -

La administracibn de contisona, o de corticoides -Ainte-.?

. ticos afines, en cantidades mayones que Los nequLALtoa -

o ‘LALOLOQLCOA dunante un peniddo prolongado.

Uno de Los egectoskcolatenalea indeseables dé-" '

la adantatnacLJn excesiva de contisona, es una disminu -
c&dn en La 6onmac46n de hueso, man46ebtada ‘pon gnadob --
"van4aﬁlea de nad¢oluc4dez undforme, La_e&tnuctuua dsea-

puede debilitanrse ‘hasta el extremo de pndducéﬂée‘dnaqtu;i

" nas patol8gicas.

Los ecambios producidos en'el hueso Aé atnibu--
‘yen a uﬁa"dLAanucidn en La §ormacidn de osteoide, fa --
‘matriz protéica sobre La que se depqattan‘to&,cﬁéAt&tégv
de htdndxiapatttd. ‘La absoncidn de caledo por el tnaitq
intestinal puede vense nestningéda, como Lo demuestna --

el aumento de fLa exchecidn fecal de calelo.

MANTFESTACTONES BUCALES CLINTCAS ¥ RADTO-
GRAFICAS, =

En Los haxitané&f Los efectos de‘htpeﬁcoittw;;
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soniamo se manifdiestan nadiognducamente por trablculas -
~delgadas e indistintas y adelgazamiento o desaparicién -

de -Los contonnos de Las conticales defgadas como £a al-. o

_.veolan,




CONCLUSTONES.,

En el Capftulo 1 se habl6 del desarrodlo nox-
mal de La denticiOn humana y genenalidades de fas gldn-
dulas endbeninas, considesro es de gran importancia péna
tener un ceniterio clano de Lo que es noamal y ﬁodea - -
di{ehencian,lob dé‘ene?tea procesod pataldgicoa_que‘be-i

mandi{iestan-de alguna u otra manera en la- cavidad bucal,

En el Capltulo 11 se hablg de €as manifesta .
© cdones nadiogndgicas onales de abtenaciones de Las glan
dutas, hipb§isis, tinoides, paratinoides Aupnanmendﬁ-l

Les,

EL odantdluga debe estan capacitado pand>d§-.
tectan estas entidades y denivar al paciente a personas
especializadas o de antemano saben el tipo de tratamien
‘o bucal y temaplutico a seguin en este tipo de paéien-
tes como en el caso del hipentinoidismo, que estd c&n-.
traindicada ta cinugta bucat, pniméao el tratamiento.-~-

,medtco; en este caao La sensibilidad a La adnenal&na o

estd aumentada Lo cual puede tenen nepencuALGM al - f;_ if 

adm&n;atnaa;e anestesia Local en odontologla,
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