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INTRODUCCION

Dentro de la odontologia, se debe de fener un conocimiento ampho, sobre
las enfermedades gue agquejan al ser humano

Deniro de estas enfermedades, se encuentran los trastornos de la glandula
tiroides por eso debemos saber sobre sus caracteristicas generales, al igual
que sus manifestaciones bucales y sobre todo sus cambios que presentan

las personas de edad avanzada

Se dice que con la edad hay una disminucién en el tamafio de los foliculos
de la glandula, por lo que es visible el incremento de nodulos y ademas hay
un aumento grande de teido conuntivo, ademas se va a presentar una

atrofia de la glandufa ocasionando defectos histopatologicos , como fibrosts.



{.a glanduia tiroides prodtuce una hormena llamada firoxina T4 y otra llamada
triyodotironina T3, las cuales son esenciales para ta vida y la safud de los
mndividuos, debido a esto  es importante saber que fa funcion glandular
cambia con el envejecimento, que &5 Un pProceso muy normal  por el que

tenemos que pasar todos los Individuos

Por ofro lado se sabe que la glanduta tiroides ocasiona 2 enfermedades,
uno cuya frecuencia aumenta con fa edad v es el hipotrodismo y una
segunda enfermedad que no cambia con la adad, y se refiere al
hipertiroidisme  Estas enfermedades cuando se presentan en las personas
ancianas, no presentan caracteristicas clinicas wvisibles, por o que es
necesaro que a la sospecha, el paciente se realice estudios de taboratorio,

para dar un dragndstico acertado






CAPITULO1 GENERALIDADES DE LA

GLANDULA TIROIDES

1. ANATOMIA

La glandula trordes se origina en una cavidad del suelo de la faringe
Jocalizéandose en algunas ocasiones en el conducto tireglose que marca el
cammno desde la lengua hasta el cuello en un adulte

Esta formada por dos Iébulos conectades por el istmo tiroideo y por una
parte del 16bulo prramidal en el cual se origina en ! [dbulo que se encuentra

enfrente de la laninge (Ver figura 1) (1)
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L2, FUNCIONAMIENTO

La glandula tiroides mantiene el metabolismo de los tepdos a un estado en ef
cual sean satisfactorios para realizar sus funciones normales Esta glandula
no es esencial para la vida, pero al no tenerla las personas presentan
sensthilidad al frio, y desarrollan una lentitud mental y enanismo

Ademés se puede decir que la funcidn tiroidea esta controlada por Ia
hormona gue es producida por { TSH TIROTROPINA ) de la misma
manera, la glandula troidea produce fa hormona que estimula et consumo de
02 de la mayoria de las células del organismo.

Dicha hormona rios ayuda a regular el metabolismo de fos lipidos y de los
carbohidratos que son necesarios para el crecimiento y ademas ayuda a la
formacion de los tejidos de! organismo Gtra de las funciones que tiene es la
de secretar calcitonina ta cual hace que el calcio disminuya a niveles

demasiado bajos 2






CAPITULO I HIPERTIROIDISMO

i.i GENERALIDADES

El hipertiraidismo, s la enfermedad en donde la glandula tiroides excreta a
fa sangre una cantidad de hormonas mayor a la normal, tentendo come
resultade mayor concentracién de hormoenas tirpideas.

E! hipertiroidismo, puede ser transiforio o permanente. Entre las causas
incluyen produccidén de hormonas estimulantes del troides, como los
autoanticuerpos estimulantes del tiroides, enfermedades de la glandula y
tiroiditis, en donde estas situaciones, son el resultante de la liberacion
hormonal independiente  de fa secrecion de firotrofina (TSH) , y el
hipertiroidismo no puede ocurrir en su ausencia La mayoria de los pacientes
geriatricos que padecen la enfermedad tienen una produccién aumentada de
T4 Y T3 y una elevacion de sus concentraciones séricas

El hipertiroidismo subclinico se define como concentraciones séncas
normales de T4 y T3 y subnormales de TSH Estos pacientes geriatricos
normalmente son clincamente sutircideos y solo tiene una secrecion tircidea
que puede deberse a cualquiera de los trastornos que provocan

hipertircidismo,



Una de las enfermedades causante det hipertiroidismo, es la enfermedad de
Graves, la cual se presenta mas frecuentemente en mujeres jovenes que en
hombres, pero puede aparecer en nifios. No es una enfermedad firoidea,
stno un frastorno que afecta diferentes sistemas.

Los factores de riesgos para la enfermedad de Graves incluyen €l sexo

femenno y la herencia ( Verfigura 2 ).

Enfermedad de Graves

Hay una tasa elevada de concordancia en los gemelos monocigdticos, ¥ en
otros miembros de I3 familia. La causa del hipertiroismo en la enfermedad de
Graves es la produccion de anticuerpos que estimulan la tiroides  (Tsab)

que pueden detectarse en el suero de la mayor parte de los pacientes

. 5



Al

ancianos cuando se utilizan pruebas sensibles Estos anticuerpos 56 unen a
un receptores TSH, lo activan y estimufan la sintesis y la secrecion de
hormonas tiroideas y el crecimiento de ia gldndula tirodes

Otra de las causas mas frecuentes del hipertiroidismo, es el boclo
multmodu}ar téxico, en donde el hipertiroidisme es un estadic tardio , que
ocure con Mmayor frecuencia en las mujeres de edad avanzada (Ver

figura 3}

Otra de las causa es el adenoma tiroideo o toxico, el cual afecta con mas
frecuencia a las personas de edad avanzada, en las cuales se presenta un
nédulo solitario gue habitualmente tiene menos de 3cm de diametro, el cual

es palpable



Otra de las causas es la tiroiditis, [a cual se caracternza por un
agrandamiento doloroso, hiperestésico, de la gléndula troides, en la cual

hay una baja captacion de yodo radiactivo por el tiroides. (3)

En la tiroicitis hay dos tipos, una de tipe granulomatoso y oo de tipo
infocitano, los foliculos afectades permiten que halla una fuga de
tiroglobulina, T3y T4 a la circulacion.

Otra de las causas es el hipertiroidismo exégene, debido a la ingestion de
hormona hroidea exégena La wroxina en dosis de 0,2mgid o mas,
triyodotironina en dosis de 0 075mg/d o més y el polvo de traides en dosis
de 180mg/d o supeniores {0 en equivalente como combinaciones de T4 yT3
sintéticas) provocan hipertroicisme en la mayoria  de los pacientes
ancianos Dosis mas pequefnas también pueden provocarlo, sobretodo en
pacientes con funcidn troidea autdnoma.

La secrecion excesiva de TSH es una causa rara de hipertiroidismo, los
tumores de origen trofoblastico, es decir la mola hidatidiforme o ef
cariocarcinoma puede provocar hipertiroldismo La dnica causa reconocida
de hipertiroidismo debido a secrecton éctopica de hormona tiroidea es el
csirdma ovarico 88 decir, fos tumores dermomdes de ovario que contienen
tejido tirordeo que funciona soio El hipertroidismo ocurre raramente en

pacientes con carcinoma de tiroides y sdlo cuando ia masa del tumor es muy

grave (7)



i.2 INCIDENCIA ENTRE MUJERES Y HOMBRES

l.as proporcionas relativas en la poblacién de las tres causas mas
frecuentes, tales como el hipotiroidismo de Graves, bocio  mulfinodular
tdxico y adenoma idxice, dependen del estado previo y actual del yodo.
Estos tres trastornos mas frecuentes suponen la causa de la inmensa
mayoria de los casos de hiperiiroidismo, junto con una incidencia vanable de

la traidiis (53

Bl hipertiroidismo es mas frecuente en mujeres vy los hombres se afectan
¢on una frecuencia 5 veces menor
La fibrilacion auricular es rara en los pacientes jovenes pero sucede casi en

ol 50% de los patientes varones de mas de B0 afios de edad. { Ver figura 4 )




ETIOLOGIA DEL HIPERTIROIDISMO

Enfermedad Mecanismo
Enfermedad de Graves Anticuerpos

lgG tiroestimulantes

Congénita neonatal Paso trasplacentario de anticuerpos |

lgG

Hereditaria no autoinmunitaria Mutacion congénita del receptor
TSH

Bocio multinoduiar téxico Exceso de exposicién al yodo en

un bocio previo

Bocio uninodular téxico- adenoma Mutacion somatica al receptor
de TSH

Tiroiditis subaguda Destruccion virica

Tirqiditis silente Infilirado {infocitario

Tiroiditis posparto Destruccidn inmunitaria transitoria

inducido por yado Aumento del sustrato para la biosintesis
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Inducido por farmacos yodo amiodrona, litio, medio de contraste

radiol6gico
Tirotoxicosis factica Hormona tiroidea exdgena
Cancer de tiroides diferenciado Produccidn ectdpica de hormona

metastatico tircidea (3)



{.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

£ hipertirordismo en el anciano, suele presentarse por lo regular, de una
forma més aculta que en el hipotiroidismo  Los pacientes ancianos suelen
presentar menor numera de sintomas, tales como tirotoxicosis, que por lo
general lo presentan los pacientes jovenes

En un estudio reciente que se realizd en los Estados Undos, asoaiaron la
edad avanzada a una disminucién  significativa en el percentaje de
pacientes que Indicaban que tenian aumento de la respiracion, intolerancia
al calor, aumento del apefito, wntablidad, y aumento del tamaric de la
glandula tiroides. (5)

El paciente puede presentar debilidad muscular, con calambres, pérdida de
peso, fibrilacién auncutar con o sin nsuficiencia cardiaca, angma de pecho,
diarrea, en ocasiongs estrefiimiento, 0 presentarse con tirctoxicosis atipica,
en la cual el paciente anciana va a presentar letargo depresion y perdida de
peso

Por otro iado los pacientes pueden presentar caracteristicas
neuropsiquiatricas  tales como depresion, falta de atencidn, ancrexia,

( tiroidismo apatico } (6)

12



Los signos caracteristicos de la enfermedad de Graves son €l bocio difuso,
mixedema pretibial { en la que hay una inflamacion en los pliegues del pie y
de los dedos produciendo una deformacion parecida a los dedos en palillo
de tambor ) . Hay una sene de signos oculares tales como exoftalmo,
retracciér[ palpebral, Retraso del parpado superior en el movimiento dei ojo
hacia abajo, inflamacién alrededor del ojo, iagrimeo, diplopia y pérdida de fa
agudeza visual ( Observar figura 5,6 y 7)

Mixedema pretiblal en la en-
fermedad de Graves

La reteaccién del pirpado superior es un signo frecuen-
12 en [a enfermedad de Graves,

13



{.4 MANIFESTACIONES BUCALES

En el hipertiroidismo se desarroflan ifecciones bucales, al igual gque se
observa un efecto en el desarrollo y conservacion de los dientes y de los
maxitares, las infecciones que se desarrollan pueden actuar directamente o
a través de substancias toxicas, por lo que se puede decrr due las
infecciones bucales aumentan con el hipertiroidismo, y en algunos casos, los
pacientes que ya padecian hipertraidismo, ¥ presentaban lesicnes
infecciosas bucales, se agravaba con dichas infecciones, y se alviaban al
ehminar estas infecciones

los dientes y maxilares, de los pacientes hipertircidecs, estan  bien
formados y no presentan ninguna irreguiandad especial. Estos pacientes,
tienden a ser mas susceptibles a la canes extensa, y a la reabsorcidn
alveolar, por lo que hay perdida de los procesos alveolares slendo estos
finos y delicados y con una opacidad radiatégica menor 2 fa normal por lo
tanto también se cbserva una destruccion penodontal generalizada de
rapida progresion

En estos pacientes estd contraindicada la cirugia, por lo que anies se
recomienda que el paciente este bien controtado por el medico general, o
por ef endocrinologo, para que se proceda a fa atencion de las infecciones,

dentales que padezca el paciente anciand  (7)



.5 DIAGNOSTICO

Para realizar un buen diagndstico, es necesaric que se determinen
las centraciones séricas de hormonas tiroideas y de TSH medante un

método, al gque se e lama analisis s-TSH

En los pacientes geridtricos que presentan sintomas cronicos  debe
estudiarse la presencia de un hiperbroidismo . La forma de detectar
cualquier trastorno, de la tiroides, es realizando un analisis de s-TSH. Los
pacientes que estan gravemente enfermos, y cuya enfermedad se
asocle O sea como consecuencia de tirotoxicosis apatica en donde no
hay signos visibles tal como el agrandamiento del tiroides y como el paciente
no presenta enfermedades graves nos faltarian los signos diagndsticos

( Ver figura 8)
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Invanablemente una concentracion sérica de T3 inferior a la que cabria
esperar terwendo en cuenta el nivel de la actividad troidea, y dicha

concentracidn puede estar dentro de los limites nermales

Otro hecho que aumenta la confusion es la apancion transtona
hipertiroxinemia eutiroidea en algunos  pacientes  con enfermedad es
sistepiicas agudas ( neumonias } y en muchos pactentes con enfermedades
psiquidtricas Por fo que este padecimiento puede diferenciarse facilmente y
de manera feble det hiperiroidismo mediante ef estudio de a-TSH sénca,
pero es mas seguro repetrr las pruebas de la funcion tiroidea después de 2

semanas, por lo que las cifras habran vuelto a la normalidad (8

1.6 TRATAMIENTO

En el hipertiroidismo, los pacientes de edad avanzada, ienen que recibir un
tratamiento especial  Por lo que el tratamiento de eleccion, es el Yodo El
paciente de edad avanzada, puede sufrir complicaciones, en el momento de
gue se le realice una cirugia Los medicamentos antitiroideos, son eficaces,
en los pacientes ancianos con enfermedad de Graves, pero la accibn es

lenta Pero en ef paciente que esta tirotdxico, al pnnciplo, se volvera

16



eutrroidec con el emplee de farmacos antiroideos como el carbimazol 45
mg/dia, los cuales con el uso combinado de blogueadores beta, que
frecuentemente se recomienda, tiene un valor minimo, y puede resultar

peligroso en la edad avanzada (14)

Cuando el paciente ya se ehcuentra eutiroidec, se le dara yodo radicactivo
I, ya que este tiene la ventaja de que se evite &) tratamiento bucatl a largo
plazo, el Unico Inconverente es el costo, y ademas el problema de gue el
paciente posteriormente sufra un hipchroidismoe, aungue ef riesgo depende
de |z dosis en la que se de el Yodo Debido a lo anterior es necesario gue al

paciente se le de un seguirntenta a jargo plazo

Cuando el paciente sufre de bocio toxice, el tratamiento que se sigue, el la
admnistracion exagerada de yodoe, por lo que en algunas ocasiones se
recomienda que el paciente sea mntervenido guirdrgicaments, siempre y

cuando el paciente sea de bajo riesgo (9)

El oragafrin, es un medio de contraste, rara vez utilizado en la actualidad, es
inhubidor muy potente, que convierte [a enzima T3 EN T4, en os tejidos que
se encuentran alrededor de la tirotdes, e ncluso en la gléndula tiroides,
aungue no ha sido probado para el tratamiento de la tirctoxicosis, pero fos
estudios realizados indican que tienen una gran eficacia, ya que puede

reducir los niveles, hasta situarlos en los limites normales et un plazo de



48-72 hrs Por lo que resulta muy Uti en las crnisis troideas, y en tos
pacientes con complicaciones graves de tirotoxicosis, como nsuficiencia

cardiaca.(10}






CAPITULO il HIPOTIROIDISMO

ll.i GENERALIDADES

E! tupotiroicdismo es una enfermedad que se origina de la produccidn vy de
la secrecion disminuida de hormonas tiroideas. Las causas puedern: ser
variables, como enfermedades de ia glanduia tiroides, de la hupdfisis © del
hipotélamo, pero las primordiales causas en personas de edad adulta son la
troidihis y la causa yatrogenica de radiacién y extirpacién quirargica de la
glandula, ademas puede haber un hipotiroidismo causado por la ingesta de
yode y por farmacos antfroideos o por sustancias naturales que se
encuentrar en la dieta diana  Puede también producirse un hipotiroidismo
transitorio después de una intervencidn quirirgica o un tratamento con
yodo radioactivo

Se dice que el tfratamiento del hipertircidismo y del cancer de tiroides causa
hipotiroidismo en los anciancs, ya que al querer remediar quirargicamente ,
por Ingesia exagerada de farmacos ¢ por un tratamiento con radiacion o
bien un tratamiento para tratar el hipertraidismo, proveca  yatrogeria en los

pacientes de edad avanzada (6)
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Por Io tanto  1a radiacidn externa que se dinge hacia el cuello, en este tipo
de padecimientos cancerigenos, que se recibe como tratamiento, como
la gue se utliza para tratar a pacientes con iinféma o carcnoma larnngeo o
nasofaringec, puede llegar a provocar el hipotiroidismo.

Hay otro tipo de hipotiroidismo  que se denomina transitorio, y se presenta,
semanas después del embarazo En donde su recuperacion puede reguerr,
desde unas semanas o meses, y en este penodo &l paciente puede
presentar una serie de stgnos y sintomas de hipotirodismo

De este tipo de enfermedad que se produce después del parto s presenta
sers meses siguientes a éste, pero muchos de los casos de hipotiroidismo
se presentan durante el primer afic después al tratamiento, pero mas
adelante continizan apareciendo NUEVOs €asos a un ritmo de un 2 -5 por
clento anual durante los 15 o 20 afics siguientes Por esc se puede deducir
que la wradiacién  produce un efecto retardado y que su duracion es
variable

Por otro lado, cuando se presenta un paciente con tiroiditis, y se realiza una
cirugia puede ocacionarnos con mas frecuencia un nipotiroidismo, después
de que se realizd una tiroidectomia subtotal, por lo que el tamano del tejdo
glandutar que dejan los cirujanos  junto con la yrgacion sanguinea que se
presenta en ese momento, nos dan la probabihidad de gue en determinado

tiempo aparezca el hipotiroidisme (3)

20



En e paciente de edad avanzada, ta forma més comin es el hipotiroidismo
hopatico que representa la evalucion final de una tiroiditis autoinmune

atréfica o de una tiroiditis de Hashimoto ( Observar figura 9)

La enfermedad de Hashimolo



iIl.2 INCIDENCIA ENTRE MUJERES Y HOMBRES

El hipotroidisme es diez veces mas frecuente en Jas mueres que en los
hombres y tiene una incidencia de 2,5 - 4,7 por 1000 mujeres La incidencia
anual del hipertroiismo es de aproximadamente 1 por cada 1000 mujeres
en el Reino Unido, Escandinavia, Japony los EE UU (4

Se reahzo un estudio en el Reino Unido, el cual indico, que la Incrdencta del
hipotiroidismo  en los adultos es del 1,4% en mueres & inferior al 0,1% en
hombres Con mucha diferencia, la causa mayor del hipotiroidismo es la
falta de produccién de la propia glandula troides, conocida como
hipotiroidisma primario Suele deberse a una enfermedad autoinmune, ya
sea que se provocd inmediatamente o cuando ya se realizé un tratamento

destructor para la enfermedad de Graves (1)

IH.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Derntro de las caracteristcas clinicas del hipotiraidismo, se encuentran
vanantes segin la edad de el paciente

Por ejemplo en el paciente anciano, puede pasarse, en ocasiones SIN
ninguna sere de signos y sintomas clinicamente aparentes, por {0 que

resulta ser poco clara La mayoria de las veces los sintomas se deben a (3

22



edad , fatiga, perdida de pelo, en particular a la parte lateral de las cejas
{ con caracteristicas dsperas y resecas ), tumefaccidn de manos y pies,
pérdida de inrciativa, depresion mialgia estrefiimiento, sequedad de plel en

donde en ocasiones se presenta de color amarilla debido a carotinemia y

puede notarse que los enfermos sufren de bradicardia { Ver figura 10y 11)

23



La mayoria tiene Sindromes que no son especificos,  qUE Son COMUNEes en
los anclianos debilitados, como confusion mental, ancrexia, perdida de
peso, caidas, y disminucion de la movikdad, ademas de {os que se han
mencionado antes. Se habla de sintomas que afectan tanto a huesos como
a musculos, como las atralgias, pero |a artritis es rara

Los dolores musculares y la debilidad nos indican  una polimialgia
reumatica o una poliomiositis, y una creatincinasa glevada en el
hipotireidismo, dificultando el diagnostico diferencial E! examen neurologico
puede gue muestre relajacion lenta de reflejos tendinosos, y puede
presentar derrames en fas cavidades serosas, Como pleura, pericardio y
cavidad abdominal, son comunes si se buscan, aunque es rarc gue causen
complicaciones

tos datos de la exploracion fisica son también dificiles de interpretar La
hinchazon alrededor de la cara y la cara mixedematosa son dificiles de
distinguir de las alteraciones de la cara que son normales y estan
asociadas al envejecimienio

Inciuso el signe mas confiable, el iempo de relajacion prolongado después
de una contracoidn muscular el cual puede o no set apreciable a causa de

la disminucion o la falta de los reflejos normales Puede haber derrames no

21



nflamatorios en las articulaciones y las cavidades pleural, pericardica y
peritoneal, que hace que el diagnostico sea mas dificit

En el anciano el hipotiroidismo sin tratamiento en ocasiones progresa a
confusién, psicosis y aun coma, y en el mixedema el coma tal vez sea
provocadeo por hipotermia en el paciente anclano

Menos de una tercera parte de los pacientes de edad avanzada con

nipotiroidismo, presentan toda la serie de signos y sintomas. (12}

5.4 MANIFESTACIONES BUCALES

En enfermos que padecen la enfermedad de hipotiroidismo  se ha visto que
{a dentina y el esmalte de los dientes, se encuentran muy blandos, teniendo
ademas descalcificacion del maxilar.

Han reahzado estudios, por lo que hay muchos clinicos que piensan que las
carles se ven aumentadas, al igual que hay una cierta sensibiidad  a las
enfermedades periodontales, esmalte despulido alrededor de los cuellos
dentales, caries incipiente y muerte pulpar por debajo de las obturaciones

gue se realizaron muy superficialmente (7)



il.5 DIAGNOSTICO

El diagnbdstico del hipotiroidismo  se  basa principalmente  en
radictnmunoanalisis o andhisis inmunorradiométricos

Se describe un fipo de hipotiroidismo feve y uno compensado, este dimo se
basa en la suposicion de que la concentracidn sénca de T4 es normal para
ese paciente, y que se mantiene normal en la presencia de una enfermedad
tircidea gracias a un exceso de TSH Hay pacientes con hipotiroidismo
moderado o leve en los cuales el cuadro clinico es muy vanable Algunos de
ellos presentan sintomas hgeros que desaparecen al reponer la hormona
tiroidea | por lo que no presentan signos y sintomas wisibles, y en otros
pacientes estan realmente asintomaticos.

Etf andlisis de anticuerpo antimicrosémico es (til a veces en el diagnostico
del hipouroidismo, ya gue confirma la presencia o la ausentia de una
tiroiditis de Hashimoto

El diagnéstice del hipotiroidismo reguiere un elevado nivet de sospecha y
tener una seleccidn e interpretacion adecuadas de unas pruebas de
laboratorio que sean confiables El diagndstico diferencial debe hacerse con
el enveeciiento normal, la depresion, las diversas causas de demencla,
la obesidad diopatica, el sindrome de Cushing, las miopatias,

las neuropatias diversas artritts, la fibrositis, la miositis ia enfermedad de



Parkinson trastornos, como el estrefimiento que causan cdlicos, ia
pericarditis, la insuficiencia cardiaca, Ja cirrosis, la nefropatia y diversos

{rastornos dérmicos

Teriendo en cuenta que la enfermedad es muy frecuente en los ancianos y
que su diagndstico es muy dificl de hacer clinicamente pero muy facl de
establecer mediante datos de laboratorio, el medice deberd solictar un

analisis de sangre

Entre los ancianos la mncdencia de pacientes que resultan tener
hipotiroidismo vadesde 05a 24 %

Debido a esto, se recomienda que debe hacerse un examen exploratorno en
todas las personas de edad avanzada Sin embargo, estc es probable que
sea mnecesario, ya que, hechos los estudios es posibie que propercicnen
una frecuencia importante en los grupos siguientes

--Mujeres de edad avanzada

—Aguellos con antecedentes de enfermedad de Graves, o que recibieron
tratamiento con yodo radioactivo o bren que se sometieron a tiroidectomia
--Aqueilos con anticuerpos iiroidecs

--Aquellos con otras enfermedades autoinmunes
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--Aquelios con macrocitosis

--Aquellos con valores aumentados (9)

El hipotroidismo debe ser diagnosticade y controlado segun los signos ¥
sintomas Pueden producrse dificultades diagnosticas ya que el
hipotircidismo se asocia con diferentes enfermedades, tales como el vilibhgio,

la anemia perniciosa y diabetes mielitus  (11)

lil. 6 TRATAMIENTO

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento con T4 durante toda la
vida El objetivo es simple, restablecer y mantener el estado eutroideo Los
pacientes deben ser educados, para que tomen conciencia de gue su
enfermedad necesita una reposicion hormonal de por vida y de realizarse
estudios continuamente para evaluar la respuesta a la terapia y confirmar s
esta funcionando o no el tratamiento

El tratamiento del hipotiroidismo es sencillo La dosis media de reposicion
es de 0,075 - 0,1 mg/ d de L- tiroxina sodica en los pacientes mayores de
B5 afos, a diferencia de los 0,125 - 0, 15 myg/ d que se utthzan en los

pacientes mas jovenes



Excepto gue el pacierte se halle en coma mixedematoso establecde ©
inminente, el tratamiento de reposicidn deberd instaurarse con precaucion,
smpezando con una dosis de 0,0125 - 0,15 mg/ d, que debe aumentarse con
intervalos mayores cada 2 semanas, en donde cada incremento de la dosis
no debera ser mayor de 0,025 mg/d (1)

Ef peligre mas grave de esta fase de tratamiento es el IAM Debe vigilarse
estrechamente a los pacientes ya que puede aparecer una angmna de
peche, disnea, amtrmias o debifidad husual, aungue ias complicaciones
cardiacas graves del tratamiento con T4 son en realidad poco frecuentes,
pero se ha demostrado que el hipotireidisme tratado con T4 es una de los
tratamientos mas seguros y eficaces de la medicina

Ya que se Hlevo a cabo de uno a dos meses el tratamiento y que se ha
alcanzado una dosis de 0,075 mg /d de L-Tiroxina Sodica debe terminarse la
TS8H sérica

Sl la $-TSH sigue siendo superior a la normal, puede aumentarse la dosis
de 0,1 mag/d vy st la 5-TSH es inferior a la normal, debera reducirse la dosis
Las determinaciones sericas T3 y T4, pueden aumentar la tranguihidad en
cuanto al control, pero por lo general son innecesarias, puesto que el
hipotiraidismo y el hipertirotdismo continuados pueden detectarse de manera

facil con las determinaciones de TSH solas La Unica vanacion importante al
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respecto de lo mencionados anternormente, es que st la TSH sigue siendo

alta 1-2 meses (4)

Después de alcanzar la dosis de 0,1 mgfd de L-Tiroxina sodica en un
paciente gendtrnico, debe mantenerse la misma dosis durante otros dos
meses Sila TSH sigue aumentando, es necesario aumentar la dosis a 0,125
mg/d

Ef tratamiento con hormena tiroidea debe administrase por via oral  Solo en
caso de un coma mixedematoso, en donde es necesario el tratamiento

intravenoso con T3, ya que no existe forma parenteral de T4 (3






CONCLUSIONES

Podemos concluir, diciendo, que la gléandula tiroides, puede sufrir cambios
significativos, con fa edad, por lo que el paciente puede desarroliar diversas
enfermedades, de estos multiples trastornos que el paciente puede sufnir, se
encuentran el hipertroidismo v el hipotiroidisma, gue san sf auments de
thormona tiroidea ¥ la disminucion de esta, por lo que &l paciente ancrano
gque sg encuepire en esta siwacion, requiere un tratamiento meédico y
odontolégico espectal, ya que en la edad avanzada, e! paciente esta

propenso, o bien sufre miltiples trastornos, ademas de la enfermedad de Ia

trroides

Se debe de tomar en cuenta que af paciente debido a las enfermedades que
padece toma una vanedad de medicamentos, ademas de los
medicamentos para la enfermedad de !a tiroides, por fo que én la practica
dental se deben tener consideraciones especiales debido a que el paciente
sufre de dolor dental y mandibular, padece infecciones frecuentes, dentales
y periodontales, por lo que el dentista deberd reducir las citas, que ne sean
tensas ni dolorosas, por lo que el tratamienio deberd ser lo mas simple

positle, con sesiones cortas y una premedicacion adecuada

El odontdlogo, puede ser una de ias personas capaces de reconocer los
signos que sean evidenfes de un hiperttroidisme © un hipotiroidismo,

cuando el paciente presenta una gran nerviosidad o bien una irrtabiidad
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comunes en el hipertiroldismo, y sabe 1 diferenciar los signos anteriores

de los sintomas de la tensién  y aprensidn comunes en cualquer

intervencion dental

'
L






GLOSARIO

Anorexia - Perdida def instinto alimentario, falta de apetito o el ansia de

adelgazar

Calcitonina - Hormena formada en ias céiulas del tirowdes

Carotinemia - Concentracidn de carotenos en plasma

Cushing - Enfermedad producida por un exceso de glucocordicodes, la

cara se presenta en forma de luna ilena ( enrojecida, adipesis del tronco,

hipertension artenial, etc )

Eutiroideo - Que presenta un funcionparento normal de fa glandula

tiroides

Fibrosis - Aumento paiolégico de tepde conuntive en cualqueer tepdo
organico
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Glindula - Conglomerado de céiufas capaces de elaborar substancias, que

se secretan al exterior o al torrente sanguineo

Graves - Enfermedad, Trastorno funcional del tiroides (hipertiroidismo)

Hashimoto - Vanedad de troiditis crénico de Patagonia autoinmune

Ireadiacién - Utiizacion de radiaciones electromagnéticas y de rayos

Idiopatice - Estado patologico de causa no conocida

Mialgia - Dolor muscular localizado o difuso que se presenta asociado a

inflamaciones

Mixedema - Acumulacién de mucina en dernws e hipodernus, enfermedad

Neurdpata - Concepto general de enfermedad renal
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Nodulos - Tumoracion circunscrita de estructuras elementales

Pericarditis - Inflamacién del pericardio tras lesicnes directas o indirectas

Periotonial - Relacionado dependiente del pentorio en la cavidad

abdominal

Polimialgia - Enfermedad dolorosa de la musculatura del hombro - brazo ,

de la cintura y del muslo

Poliomiositis - Inflamacién de uno o varios grupos musculares, que

eventualmente puede ser generalizada

Tendinosos - Que esta compuesto de tendones

caracterizada por edemas duros amarilentos o rosdceos é€n anas de

extension de las piernas
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Tiroidectomia - Extirpacion quirdrgica total o parcial de la tiroides

Tiroiditis - Inflamacién de la gléndula tiroides corpusculares de alta

energia con fines terapéuticos

Tiroxina - Es la hormona natural, m{as importante de 'a tiroides, la cual

sintetiza y metaboliza el yado

Vitiligo - Falta de pigmentacién cutanea, generalmente simétrica
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