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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una enfermedad producida por una alteracién en la
produccion de hormonas tiroideas. Su etiologia es variable y puede

manifestarse a cualquier edad.

Cuando se presenta en el recién nacido, puede ocasionar dafos irreversibles
en el desarrollo como retraso mental. En el adulto se presenta un cuadro
clinico caracteristico en el que se ven afectados la mayoria de los sistemas.
A nivel oral se presentan distintas manifestaciones que pueden ser

detectadas en la consulta odontolégica.

En este trabajo se presenta una vision general de la enfermedad, el
tratamiento odontologico en estos pacientes, y un caso clinico de un paciente
femenino que acude a la Clinica Periférica Oriente de la Facultad De
Odontologia de la UNAM.
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1. GLANDULA TIROIDEA

1.1 ASPECTOS HISTORICOS

La glandula tiroides, del griego thyreos y eidos, significa forma de escudo. Su
nombre fue dado por Whartonen 1656. Aunque su descubridor
fue Vesalius en 1534 es de sefialar que desde 1500 se conocia la existencia
del bocio. Pasarian casi dos siglos antes de que se precisara su importancia
fisiol6gica.

Entre 1825 y 1845, Parry, Graves y Basedow describieron el bocio toxico
difuso. En 1874, Gull relacioné por primera vez la atrofia de la glandula con
los sintomas que ahora se sabe son caracteristicos de deficiencia tiroidea, y

la hipofuncion de la tiroides.

En 1884 se realiz6 por Rehn la primera tiroidectomia parcial como
tratamiento del hipertiroidismo, y en 1888 Ord describid el cuadro clinico ya
reportado por Gull, el cual se corresponde con el hipotiroidismo primario;
pero desde siglos atras, en China se conocia el beneficio del consumo de
algas marinas y esponjas, aunque para la literatura occidental es en 1891
gue Murray emplea el extracto del tiroides para el tratamiento del

hipotiroidismo.

En 1895 Baumann descubrid la presencia de yodo en el tiroides unido a la
globulina, y llamd a esa sustancia yodotirina; Oswald, afios después, aislo

una proteina yodada a la que llamo tiroglobulina.

En 1811 se describié el carcinoma primario del tiroides; en 1896 Riedel la
tiroiditis crénica que hoy lleva su nombre; en 1912 Hashimoto describio la

tiroiditis crénica; en 1914 Kendall aislo la tiroxina, aunque no fue hasta 1926
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que Harrington determind que es un derivado de la tirosina con 4 atomos de

yodo; afios mas tarde Pitt Rivers y Gross identificaron la triyodotironina. 12

1.2 EMBRIOLOGIA

La glandula tiroides aparece como una proliferacion epitelial en el suelo de la

faringe primitiva a partir de un engrosamiento endodérmico alrededor de 24

dias después de la fecundacion. (Fig. 1)

Figura 1. Primordio de la gldndula
tiroides. 3

Cuando el embrién y la lengua crecen la
glandula en desarrollo desciende por el
cuello, hasta ocupar una posicién ventral al
hueso hioides. Durante esta migracion
permanece conectada a la lengua por el
conducto tirogloso. Este conducto

desaparece mas tarde.

Al principio, el primordio tiroideo es hueco, pero se convierte en una masa

sélida de células y se divide en lobulos derecho e izquierdo conectado por el

istmo de la glandula tiroides.

Hacia la séptima semana alcanza su posicion final delante de la traquea.

Para entonces, ya tiene su forma definitiva. En este momento y en

condiciones normales el conducto tirogloso ha desaparecido. La abertura

proximal del conducto persiste como una pequefia depresion en el dorso de

la lengua, el lamado agujero ciego.
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La glandula tiroidea empieza a funcionar alrededor del final del tercer mes,
en la semana 11 aparecen los foliculos tiroideos y a partir de este momento
puede demostrarse la acumulacion de yodo y la sintesis de hormonas
tiroideas. Hacia la semana 20, las concentraciones de hormonas tiroideas
fetales empiezan a aumentar hasta alcanzar los valores del adulto en la

semana 35. 34

1.3 ANATOMIA

Es una glandula impar, casi simétrica, situada adelante y a los lados de la
laringe y de la traguea, ubicada en La parte media del tercio inferior del

cuello.®

Pesa unos 20 gr. en el adulto y esta compuesta por dos I6bulos laterales
reunidos por un istmo transversal que en conjunto tienen la forma de una “H”.
Cada lobulo lateral mide unos 5 cm de altura, y la mitad de ancho y espesor.
(Fig. 2) La glandula presenta una coloracion pardo-rojiza, y su consistencia

es blanda.b

Figura 2. Anatomia de la tiroides humana. ”



EL PACIENTE HIPOTIROIDEO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA. i

w UNAM ﬁ
:

il

La glandula tiroidea evoluciona con la edad; es mas voluminosa en el nifio y
en la mujer aumenta durante las menstruaciones y en el embarazo. El istmo

puede hipertrofiarse en un l6bulo medio, reducirse de volumen o faltar; el
I6bulo piramidal falta a veces o es reemplazado por un cordén fibroso
(conducto tirogloso). Pueden existir glandulas tiroideas accesorias aisladas. °

La glandula tiroides posee una de las mayores tasas de irrigacion sanguinea
por gramo de tejido entre los érganos del cuerpo. La sangre arterial llega por
la arteria tiroidea superior, rama de la carotida externa, la arteria tiroidea
inferior, rama de la arteria subclavia, y por la arteria tiroidea ima, que esta
presente en 10 % de la poblacion y es una rama de la arteria

braquiocefalica.?

El retorno venoso es a través de las venas tiroideas superior y media que
desembocan en la vena yugular interna y las venas tiroideas inferiores

drenan en las venas braquiocefalicas. °

La tiroides esté inervada por los sistemas adrenérgicos y colinérgico, a través
de fibras del ganglio cervical y el nervio vago, respectivamente. Las fibras
aferentes pasan a través de los nervios laringeos y regulan el flujo sanguineo

ala glandula.®

1.4 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La glandula tiroidea esta integrada por miles de foliculos tiroideos, que son
pequefias esferas que miden en el hombre de 0,2 a 0,9 mm de diametro,

separados por escaso tejido conectivo interfolicular (Fig. 3). Los foliculos son
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la unidad estructural y funcional, y estdn compuestos por epitelio simple y
su cavidad contiene una sustancia gelatinosa llamada coloide. Los

foliculos tiroideos estan compuestos por células foliculares y células C. ’

Células foliculares. Por lo general son cubicas, pero varian de acuerdo con el
estado funcional de la glandula. Todas las células foliculares limitan con la
luz y poseen un nucleo redondo. El citoplasma presenta basofilia moderada y
contiene vesiculas apicales que se tifien de modo similar al coloide de la luz
folicular. Se observa un reticulo endoplasmético rugoso bien desarrollado. El
aparato de Golgi se encuentra en la posicion supranuclear, mientras que las
mitocondrias estan dispersas por todo el citoplasma. La membrana de
las células posee microvellosidades cortas.®Las células foliculares
sintetizan, almacenan, y secretan las hormonas triyodotironinay

tiroxina.

Figura 3. Imagen microscopica
donde se observa el interior de
varios foliculos de distinto tamafio.

10
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Célula parafolicular o célula C. Forma parte del epitelio folicular, o bien de
agrupaciones aisladas entre los foliculos tiroideos. Poseen una pequeia
cantidad de reticulo endoplasmatico rugoso, mitocondrias alargadas y un
complejo de Golgi grande. Contienen numerosos granulos que miden 100-
180 nm de diametro. Estos granulos contienen una hormona llamada
calcitonina, sintetizada por estas células y cuyo efecto principal es disminuir
la concentracion plasmatica de calcio por medio de una inhibicion de la
reabsorcion 6ésea. Esto ocurre por inhibicibn de la actividad de los
osteoclastos, por lo que disminuye la velocidad de remodelacion del tejido

0seo. ’

1.5 FISIOLOGIA

Las principales hormonas que secreta la tiroides son la tiroxina (T4) y la
triyodotironina (T3). Ambas hormonas son aminoacidos que contienen
yodo.10 (Fig. 4)

Figura.4. Estructura
guimica de las hormonas
tiroideas.1°

11
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EL PACIENTE HIPOTIROIDEO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

1.5.1 METABOLISMO DEL YODO ()

El I es esencial para la sintesis de hormona tiroidea. Es un micronutriente
esencial que se consume en los alimentos o el agua, que se convierte en
yoduro en el estbmago. En la dieta, el yodo se deriva principalmente de la sal
yodada, conservadores yodato en alimentos horneados, productos lacteos
gue contienen rastros de agentes antibacterianos yoddéforo usados en la

recoleccion de la leche, colorantes de alimentos y mariscos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingestion diaria
de yodo en la dieta de 150 pg para adultos, 200 pg para embarazadas y

mujeres que amamantan, y 50 a 250 pg para nifios.

Los principales érganos que captan el yodo son la tiroides, que lo utiliza para
la sintesis de hormonas; y los rifiones, que lo excretan en la orina. La
glandula tiroides concentra y usa sélo una fraccion del yodo que se le
proporciona (10 a 30%), y el resto vuelve al fondo comuan en el liquido
extracelular, este yodo proporciona un amortiguador en caso de deficiencia

temporal en la dieta. 1

1.5.2 SINTESIS DE HORMONA TIROIDEA

En las células tiroideas el reticulo endoplasmatico y el aparato de Golgi
sintetizan y secretan hacia los foliculos una gran molécula glucoproteica
denominada tiroglobulina.

Cada molécula de tiroglobulina contiene unas 70 moléculas del aminoacido
tirosina, que es el sustrato principal que se combina con el yodo para dar

lugar a las hormonas tiroideas.

12
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Oxidacion del ion yoduro. Consiste en la conversion de los iones yoduro en
una forma oxidada del yodo que puede combinarse directamente con el
aminoacido tirosina. La oxidacion depende de la enzima peroxidasa y su
peréxido de hidrogeno acompafiante. La peroxidasa se encuentra en la
membrana apical de la célula o unida a ella, proporcionando el yodo oxidado
justo en el lugar de la célula donde la molécula de tiroglobulina abandona el
aparato de Golgi y atraviesa la membrana celular hasta el coloide

almacenado.

Organificacion de la tiroglobulina. La unién del yodo a la molécula de la
tiroglobulina recibe el nombre de organificacion de la tiroglobulina. El yodo
oxidado se une con lentitud directamente al aminoacido. No obstante, en las
células tiroideas el yodo oxidado se asocia a una enzima yodasa que hace
que el proceso se realice en segundos o0 minutos. A medida que la
tiroglobulina se libera del aparato de Golgi o se secreta al foliculo a través de
la membrana apical de la célula, el yodo se fija alrededor de la sexta parte de

las tirosinas contenidas en la tiroglobulina.

La tirosina se yoda primero a monoyodotirosina y después a diyodotirosina. A
continuacion, en los siguientes minutos, horas e incluso dias, numeros

crecientes de residuos de yodo tirosina se acoplan entre si.

El principal producto hormonal de la reaccion de acoplamiento es la molécula
de tiroxina, que aun forma parte de la molécula tiroglobulina. En otras
ocasiones, una molécula de monoyodotirosina se une con una de
diyodotirosina para formar triyodotironina, que representa alrededor de la

quinceava parte del total final de hormonas.

13
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Almacenamiento de la tiroglobulina. Una vez finalizada la sintesis de las
hormonas tiroideas cada molécula de tiroglobulina contiene hasta 30
moléculas de tiroxina y algunas de triyodotironina. De esta forma los foliculos
pueden almacenar una cantidad de hormona tiroidea suficiente para cubrir

las necesidades normales del organismo durante dos o tres meses.

Liberacidn. La superficie apical de las células tiroideas emite extensiones en
forma de seudopodos que rodean a pequefias porciones del coloide,
constituyendo vesiculas de pinocitosis, que alcanzan la punta de la célula
tiroidea. A continuacion, los lisosomas del citoplasma celular se funden de
inmediato con estas vesiculas digestivas que contienen enzimas procedentes
de los lisosomas mezcladas con el coloide. Varias enzimas proteinasas
digieren las moléculas de tiroglobulina. Estas difunden entonces a través de
la base de la célula tiroidea, hacia los capilares circundantes, y de este modo

pasan a la sangre. *? (Fig.5)

Fig. 5. Esquema de la biosintesis de las hormonas tiroideas. *°

14
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1.6 CONTROL DE LA FUNCION TIROIDEA

La secrecion de hormonas tiroideas esta regulada por el sistema de
retroalimentacion hipotalamico-hipofisario-tiroideo. (Fig.6.) En este sistema,
la hormona liberadora de tirotropina (TRH), que produce el hipotalamo,
controla la liberacion de hormona estimulante del tiroides (TSH) de la

hipofisis anterior.

La TSH incrementa la actividad general de la glandula tiroidea al aumentar la
degradacion de tiroglobulina y la liberacion de hormonas tiroideas de los
foliculos al torrente sanguineo, lo que activa la bomba de yodo, aumenta la
oxidacion y el acoplamiento de éste con la tirosina, elevando la cantidad y el
tamafo de las células foliculares. Las mayores concentraciones de hormonas
tiroideas actian en la inhibicién de la retroalimentacion de TRH o TSH. Las
concentraciones elevadas de yodo también producen una reduccién temporal
de la actividad tiroidea. La exposicion al frio es uno de los estimulos mas
fuertes para aumentar la produccion de hormonas tiroideas y tal vez esta
mediada por TRH del hipotdlamo. Varias reacciones emocionales también
pueden afectar la produccion de TRH y TSH, y por lo tanto alterar de forma
indirecta la secrecion de hormonas

tiroideas.13

Fig. 6. Eje hipotalamo-hipofisis-tiroides.*

15
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1.7 ACCIONES DE LA HORMONAS TIROIDEAS

La mayor parte de los principales 6rganos del cuerpo se modifica por las
concentraciones alteradas de hormonas tiroideas. (Tabla 1) Las hormonas
tiroideas aumentan el metabolismo de todos los tejidos del cuerpo, con

excepcion de la retina, el bazo, los testiculos y los pulmones.

Tabla 1. Efectos fisioldgicos de las hormonas tiroideas. 1©

16
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Las funciones cardiovasculares y respiratoria estdn muy afectadas por la
funcion tiroidea. Con un aumento del metabolismo se incrementa el consumo
de oxigeno y la elaboracion de productos terminales del metabolismo, con
una mayor vasodilatacion. El volumen de sangre, el gasto cardiaco y la
ventilacion se elevan para mantener el flujo sanguineo y el suministro de

oxigeno a los tejidos corporales.

Las hormonas tiroideas favorecen la funcién gastrointestinal, lo que da
lugar a una mayor motilidad y produccion de secreciones
gastrointestinales. Al mismo tiempo hay pérdida de peso debido a mayor
uso de las calorias. También tiene efectos notorios sobre el control neural de
la funcion y del tono muscular. En el lactante se requiere hormona

tiroidea para un desarrollo normal del encéfalo. 13

17
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2. HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es el trastorno causado por una alteracion estructural o

funcional que interfiere en la produccién de hormona tiroidea. 14

2.1 EPIDEMIOLOGIA

El hipotiroidismo es una de las causas mas importantes de consulta en
endocrinologia, afecta mas frecuentemente a mujeres con incidencia de 3.5
casos por cada 1000 mujeres y de 0.6 casos por cada 1000 hombres, la
probabilidad se incrementa con la edad hasta 14 por cada 1000 mujeres
entre los 75-80 afios. 1°

La prevalencia mundial del hipotiroidismo congénito se ha podido conocer
con mayor exactitud a partir de la introduccién de Tamiz Neonatal (1974), se
reporta una variacion de 1:3000 a 1:4000 de recién nacidos, con variacion de
la frecuencia por ubicacion geogréfica y poblacional. 16

En un andlisis de los tamizajes realizados en neonatos atendidos en la
Secretaria de Salud de México de enero de 2001 a diciembre de 2002 se
encontré una prevalencia de 4.12 x 10,000 recién nacidos, con predominio

del sexo femenino (66.84%). 1’

2.2 CLASIFICACION DEL HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo se clasifica segun su causa en:

Hipotiroidismo central: Causado por trastornos del eje hipotalamo-hipdfisis.

18
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Hipotiroidismo primario: Producido por un dafio funcional de la glandula

tiroides. 1°

2.3 ETIOLOGIA

2.3.1 HIPOTIROIDISMO CENTRAL

El hipotiroidismo central es una causa rara del hipotiroidismo ocasionada por
una insuficiente estimulacion de una glandula tiroidea normal, dicho estado
puede deberse a una disfuncién en la hipdfisis (hipotiroidismo secundario) o
a una alteracion hipotalamica (hipotiroidismo terciario). Las causas del
hipotiroidismo central son multiples; sin embargo, el resultado final es el

mismo: disminuciéon de la liberacién de TSH biol6gicamente activa. 18

2.3.2 HIPOTIROIDISMO PRIMARIO
2.3.2.1 HIPOTIROIDISMO CONGENITO

El hipotiroidismo congénito y neonatal aparece ya en el momento del
nacimiento. Puede ser permanente y precisar tratamiento durante toda la
vida del sujeto, o transitorio, reversible espontaneamente al desaparecer la
causa que lo origind. Sin embargo, todos los casos requieren tratamiento

para normalizar la funcion tiroidea durante la época del desarrollo cerebral.

La causa mas frecuente es la disgenesia tiroidea (85-90%). La mayoria de
los casos corresponde a ectopias tiroideas (60-65%) y en segundo lugar a
agenesia o atireosis (35-40%). Los errores congénitos de la sintesis de
hormona tiroidea (dishormogénesis) corresponden a un 10% de los casos.
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Cada vez se identifican con mayor frecuencia mutaciones responsables de
hipotiroidismo congénito, pero la inmensa mayoria siguen siendo

idiopaticas.192°

2.3.2.2 HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNITARIO

La mayoria de los casos corresponde a tiroiditis de Hashimoto. ES una
enfermedad autoinmunitaria que produce destruccion de la glandula tiroidea
e insuficiencia tiroidea gradual y progresiva. Esta causada por la presencia
de autoanticuerpos circulantes contra la tiroglobulina y contra a peroxidasa

tiroidea. 18:20

2.3.2.3 HIPOTIROIDISMO POSTABLACION TIROIDEA

Un hipotiroidismo permanente se origina a consecuencia de una reseccion
de la glandula o también en algunas tiroidectomias parciales. En el primer
caso los niveles de TSH comienzan a elevarse entre la primera y la segunda
semana después de la cirugia y a las cuatro semanas se declara un franco

hipotiroidismo clinico.

También puede destruirse mediante radiacion, bien mediante Ila
administracion de yodo radiactivo (1*3!) para tratar el hipertiroidismo o por
radioterapia externa, utilizada como tratamiento de linfomas y tumores de la

cabeza y el cuello. 1920
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2.3.2.4YODO

La deficiencia de yodo es la causa mas comun de hipotiroidismo,
por disminucién del aporte del mismo en la dieta. El déficit de yodo
deteriora la sintesis de las hormonas tiroideas lo que resulta en
hipotiroidismo y un grupo de anormalidades funcionales conocidas como
“trastornos por deficiencia de yodo”. En adolescentes y adultos incluye:
bocio, hipotiroidismo manifiesto clinicamente, retardo en el crecimiento
fisico, deterioro en funciones mentales, hipertiroidismo espontaneo
en los ancianos y aumento en la susceptibilidad de la glandula tiroides
a la radiacién. La ingestion excesiva de yodo se asocia con bocio y aumento
de la TSH, lo que indica un deterioro en la funcidn tiroidea. '8

2.3.2.5 HIPOTIROIDISMO POR MEDICAMENTOS

La amiodarona, utilizada como antiarritmico, altera la funcion tiroidea en 14
a 18% de los pacientes con ingestion crénica. Reduce la sintesis de T3,
tiene efectos citotoxicos en la célula folicular, asi como efectos sobre
el eje hipotalamo-hipofisario. El hipotiroidismo puede ser
transitorio con recuperacion de la funcion a los tres meses tras la

retirada del tratamiento, aunque en ocasiones se hace permanente.

El carbonato de litio utilizado en el tratamiento de los sindromes
depresivos, afecta a la regulacion intratiroidea del yodo, disminuye la
secrecion de hormonas tiroideas y modifica la conversion extra tiroidea de
T4aT3.
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Las citoquinas (interferén alfa, interleucina 2) pueden producir hipotiroidismo
por un doble mecanismo: el primero induce una tiroiditis linfocitaria cronica; el
segundo, por el desarrollo de una tiroiditis subaguda de caracter no
inmunitario. Es aconsejable realizar controles de la funcién tiroidea cada tres

meses durante el tratamiento con estos medicamentos.

Los derivados tiuracilos o antitiroideos, como el propiltiuracilo y el metimazol,
usados como tratamiento del hipertiroidismo, pueden también ocasionar

hipotiroidismo. 1819

2.3.2.6 RESISTENCIA GENERALIZADA A LA HORMONA TIROIDEA

Se caracteriza por niveles elevados de T3y T4 y TSH no suprimida. Se trata
de un trastorno genético con herencia autosémica dominante, que afecta por
igual a ambos sexos y es causado por mutaciones en el receptor B de las
hormonas tiroideas, que interfieren con la capacidad del receptor para

responder normalmente a la T3. %

2.3.2.7 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Por definicion, el término denota las manifestaciones biologicas de
deficiencia de hormona tiroidea en individuos que tienen pocas
caracteristicas clinicas de hipotiroidismo o no las muestran. Existe cierto

riesgo de gque estos pacientes evolucionen a un hipotiroidismo manifiesto.2°
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2.4 CUADRO CLINICO

2.4.1. RECIEN NACIDOS

El hipotiroidismo que aparece en los primeros dias de vida es dificil de
reconocer clinicamente. Puede sospecharse por la presencia de dificultades
respiratorias, cianosis, ictericia persistente, hernia umbilical, letargia,
somnolencia, desinterés por la alimentacién, llanto ronco, estrefiimiento o
presencia de una gran fontanela bregmatica o una fontanela lambdoidea
abierta. Un dato importante, pero que evidentemente soOlo se investiga si
existe una sospecha previa, consiste en la ausencia de los puntos de
osificacion de la epifisis femoral distal y tibial proximal. Si el recién nacido no
recibe un diagnostico y un tratamiento correcto, se desarrollan los signos
citados y otras caracteristicas como piel seca, edema periorbitario,
macroglosia y distension abdominal (Fig. 7). Se producen asimismo graves
defectos en el crecimiento y en el desarrollo del esqueleto en general. No
obstante, los trastornos mas graves se instauran en el sistema nervioso
central. Asi, en el cerebro se produce un retraso de su crecimiento y de sus
mecanismos de maduracion, lo que provoca trastornos neurolégicos, como
temblor, espasticidad e incoordinacién, y alteraciones mentales que causan
un grave defecto del desarrollo intelectual. Este cuadro establecido

constituye el denominado cretinismo. 22

Figura 7. Hipotiroidismo congénito. 23
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2.4.2 NINOS Y ADOLESCENTES

Cuando el hipotiroidismo comienza entre los 6 meses y los 2 afios de edad,
si no se inicia un tratamiento temprano también puede aparecer un déficit
mental. En cambio, si la hipofuncion tiroidea se instaura después de los dos
afos, es mas dificil que se produzca un retraso mental permanente. En los
nifios de esta edad la enfermedad se manifiesta por letargia, apatia y
dificultad para el aprendizaje. En adolescentes se caracteriza por retraso del
crecimiento y estatura baja, los signos y sintomas tipicos de hipotiroidismo
observados en adultos. (Fig. 8) La maduracion sexual y el inicio de la

pubertad suelen retrasarse. 1122

Figura 8. Hipotiroidismo en el nifio.23

2.4.3 ADULTOS

El comienzo de la enfermedad es lento y suele pasar inadvertido durante
meses e incluso afios, en los que el proceso patolégico puede ser confundido

0 ignorado.
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La piel estd seca, sin sudoracion, fria y descamada. El aumento de
contenidos de glucosaminoglucanos en la dermis atrapa agua, provocando
un engrosamiento en la piel sin fovea (mixedema). Se manifiesta sobre todo

en la cara y el dorso de las manos y los pies. (Fig. 9)

Figura 9. Aspecto facial en el hipotiroidismo. 1°

Existe palidez, a menudo con un tinte amarillento por la acumulacién de
carotenos. El pelo es fragil y se cae con facilidad, las ufias son quebradizas,
con estriaciones y su crecimiento es lento. Ademas de la alopecia difusa hay
adelgazamiento del tercio externo de las cejas, aunque éste no es un signo

especifico.
El vaciado gastrico es lento, y es muy frecuente el estrefiimiento, ya que se

produce una disminucion en la motilidad intestinal. El aumento de peso es

moderado y se debe principalmente a retencion de liquidos en los tejidos.
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La libido esta disminuida en ambos sexos y puede haber oligomenorrea o
amenorrea, pero la menorragia también es frecuente. La fertilidad disminuye
y los embarazos en las pacientes no tratadas tienen riesgo de abortos y

partos prematuros.

La falta de accion de las hormonas tiroideas sobre el sistema cardiovascular
produce una disminucién de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad, una
reduccion del volumen sistélico, un aumento de la resistencia vascular

periférica y una disminucion del aporte de sangre a los tejidos.

Estos enfermos presentan un edema de cuerdas y laringe, que producen una
vOz roncay, en algunos casos, dificultad de respirar, la infiltracion edematosa
de la lengua (macroglosia) puede desencadenar un sindrome de apnea de

suefo.

La pérdida de fuerza y la astenia son sintomas de hipotiroidismo. En cuanto
al sistema esquelético las artralgias y la rigidez articular son frecuentes. La

falta de hormonas tiroideas puede disminuir la resorcién y la formacion 6sea.

La actividad motora es lenta, torpe y escasa. La disfuncion del sistema
nervioso genera pérdida de la memoria, falta de concentracion, somnolencia,

desinterés y lentitud al hablar. Es frecuente la depresion y el nerviosismo.

El hipotiroidismo provoca un descenso en el consumo de oxigeno y en la
produccion de dioxido de carbono, por lo que los procesos oxidativos, la
lipdlisis y la calorigénesis estan disminuidos, con un metabolismo basal

bajos.19:20
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2.5 DIAGNOSTICO

Segun la American Thyroid Association el diagnostico de hipotiroidismo se
hace mediante el cuadro clinico y se comprueba con las pruebas de funcién
tiroidea.

2.5.1 HISTORIA CLINICA Y FAMILIAR.

Cambios en su salud que sugieran que su organismo esta funcionando con
lentitud, si ha tenido alguna vez cirugia de la tiroides, si ha recibido radiacion
al cuello para tratar un cancer, si esta tomando cualquier medicamento que
pueda causar hipotiroidismo, si alguno de sus familiares sufre de enfermedad

tiroidea.

2.5.2 EXAMEN FISICO.

Examinacion de la tiroides y buscara cambios tales como piel seca,
inflamacion, reflejos lentos y bradicardia.?*

2.5.3 PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA.

El diagnostico en el hipotiroidismo primario se establece con una
determinaciéon de TSH sérica, que siempre aparecera elevada (valores
superiores a 4 pUl/mL), unida a una T4 libre cuyo valor estara por debajo de
la normalidad (inferior a 0,7 ng/dL)- teniendo siempre en cuenta los valores
de referencia segun la region y la metodologia utilizada-, mientras que la
determinacién de T3 libre puede estar dentro de la normalidad o baja ya que

es la ultima en afectarse. (Fig.10)
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De encontrarse TSH < 1UI/mL y T4 < 0.9 ng/dL confirma el diagndstico de
hipotiroidismo secundario, lo cual amerita envio al endocrindlogo para la

busqueda de otras deficiencias hormonales.

El diagndstico de hipotiroidismo subclinico se establece con TSH entre 4.5 a
10 mUI/L y la T4 normal.

En ocasiones podemos tener una TSH elevada o normal junto a una T4 libre
alta, esto nos orientaria a un sindrome de resistencia a las hormonas

tiroideas.®

Figura 10. Algoritmo diagnostico bioquimico del hipotiroidismo. 2

2.5.4 GAMMAGRAFIA TIROIDEA.

Proporciona informacion sobre la situacion, el tamafio y la morfologia de la
glandula o del tejido tiroideo ectopico que se encuentra vinculada a su
funcién, a la existencia de alteraciones estructurales y a su grado de avidez
yodica.

Las imagenes se obtienen con gammacamara después de administrar al

paciente un radiofarmaco como 123, 1131 o preferentemente Tc* (Fig.11).
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Los resultados nos orientan a la permanencia
o transitoriedad del proceso: una glandula no
visible sugiere agenesia tiroidea. Puede
aparecer un tiroides ectépico o disgenético
generalmente sublingual y mas raramente otra

localizacion como submentoniano. 22

Figura 11. Gammagrafia tiroidea
normal.??

2.5.5 TAMIZ NEONATAL

En México desde 1988 es obligatorio el tamiz neonatal para la deteccion del
hipotiroidismo congénito, de acuerdo con la Norma oficial mexicana NOM-
007-SSA2-1993, atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio
y con la Norma oficial mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y

control de los defectos al nacimiento. 2°

El diagndstico se lleva a cabo por la medicion de TSH a las 48 horas de vida
tomando de 4 a 6 gotas de sangre en el talon de alguno de los pies del

recién nacido o del cordén umbilical.

Procedimiento:

1. Se deben de tener todos los insumos a la mano: papel filtro (tarjeta de
Guthrie) con todos los datos de la ficha de identificacion, lanceta,
guantes, torundas con alcohol y algodén seco.

2. ldentificar el area a puncionar, siguiendo el esquema de
Blumenfeld.(Fig.12)
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Inmovilizar el pie, apoyando los dedos en el tobillo del recien nacido.
Limpiar el area a puncionar con algodon impregnado de alcohol, dejar
evaporar el exeso. No se debe utilizar antiséptico yodado.

5. Introducir la punta de la lanceta en el talon con un sélo movimiento
rapido y seguro en direccién casi perperdicular a la superficie del pie.

6. Poner en contacto la superficie de la tarjeta de papel con la gota de
sangre y dejar que se impregne por completo el circulo. Cuidar que la
piel no toque la tarjeta. Repetir el mismo procedimiento hasta que se
llenen todos los circulos de la tarjeta.(Fig.13)

7. Una vez completada la toma de gotas de sangre, levantar el pie del
nifio por arriba de la altura del corazon y presionar el area de la
puncién con un algodén limpio.

8. Dejar secar la tarjeta de papel filtro, habitualmente las muestras se
secan en dos o tres horas.

9. Una vez seca la muestra se envia al laboratorio. 26

Figura 12. Esquema de Blumenfeld.
La flecha marca el sitio ideal para
hacer la puncion.?®

Figura 13. Toma de gotas de sangre en
talon.2¢

Una concentracion de TSH > de 40nU/L o mayor de 20 mU/L acompafiada
de T4 menor de 5 picogramos por decilitro son 100% especificos para el
diagnéstico de hipotiroidismo congénito permanente y amerita el inicio

urgente del tratamiento.
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2.6. TRATAMIENTO

El tratamiento del hipotiroidismo consiste en la sustitucion de la secrecion
glandular insuficiente con hormonas tiroideas. La T4 prescrita como
levotiroxina sodica es el tratamiento de eleccién, por su estabilidad,
uniformidad en su contenido, bajo costo, carece de proteinas alergénicas,
medicion facil de concentraciones séricas en el laboratorio y vida media larga
(7 a 10 dias), lo cual permite su administracién una vez al dia. Ademas, a
nivel periférico se desyoda y convierte en triyodotironina. 2’ La dosis se

ajustara de acuerdo con los requerimientos y respuesta de cada paciente.

En adultos la dosis de mantenimiento es de 100 a 200ug diarios (1.7

ng/kg/dia).

En nifilos de un afo se recomiendan dosis de 25 a 50 pg en una sola toma al
dia; de un afo en adelante, la dosis es de 3 a 5 pg/kg/dia hasta la dosis del

adulto de 150 pg aproximadamente.

Se repetiran las pruebas de funcion tiroidea 8-12 semanas después del inicio
del tratamiento. Se recomienda valoracién clinica cada tres meses y solicitud

de perfil tiroideo anual. 1°

Tabla 2. Dosis de

mantenimiento de

levotiroxina sédica
en nifios. 28
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2.7 COMA MIXEDEMATOSO

El coma mixedematoso es la forma mas severa y profunda de hipotiroidismo,
y aungue raro, su mortalidad sigue siendo elevada (alrededor del 20-60 %).
Cuando aparece, ocurre generalmente en personas ancianas, portadoras de
un hipotiroidismo de muy larga evolucion y no diagnosticado, o bien en

pacientes que, por otras circunstancias, han abandonado el tratamiento.?®

Existen ciertos factores desencadenantes, como un traumatismo, una
intervencidon quirdrgica, infecciones, la exposicion al frio o la ingesta de

farmacos analgésicos y sedantes.

En la fisiopatologia del coma interviene la afectacion periférica del aparato
respiratorio, sumada a una depresion del centro respiratorio, que van a
producir una hipoventilacion alveolar e hipoxia y un sindrome de secrecion

inadecuada de hormona antidiurética. 1°

El tratamiento debe ser rapido y multidisciplinario, en una unidad de cuidados
intensivos. Las medidas generales incluyen: soporte ventilatorio,
monitorizacion de la funcién cardiovascular con medicién de la presiéon
venosa central y capilar pulmonar si es posible (sobre todo en pacientes con
enfermedad cardiaca), hidratacion adecuada, correccion de la hipotension
arterial y los trastornos hidroelectroliticos, prevencién de broncoaspiraciones

y es necesario, tratar los factores precipitantes.

Se debe iniciar la administracion de T4 como Unica dosis intravenosa de 500

a 800 ug y luego se mantiene a 50-100 ug diarios. 2°
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3. EL PACIENTE HIPOTIROIDEO EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA

La presencia de enfermedades endocrinas puede traer varias
consideraciones dentro del trabajo odontolégico, ya sea por las
enfermedades mismas, por sus repercusiones craneofaciales y dentales, asi

como el tratamiento empleado para su manejo. 3°

3.1 MANIFESTACIONES ORALES

e Labios prominentes.

* La macroglosia puede causar tanto un patron de crecimiento anormal
de la mandibula como la maloclusion (Fig. 14).Los resultados de la
macroglosia a veces son el abanicamiento de los dientes anteriores
inferiores y un angulo de maloclusion clase Il 31, También puede
interferir con el cierre oral y producir respiracion y resequedad oral,
gue de manera secundaria aumenta el riesgo de caries, enfermedad

periodontal y la apariciéon de candidiasis.3°

e La base craneal tiende a ser ancha e influye en el tamafio de los
maxilares; como consecuencia la mandibula lucird desproporcionada o
puede sufrir de micrognacia, lo que también contribuye junto con la
macroglosia a que la boca permanezca abierta y la lengua protruida;
la micrognacia mandibular puede involucrar alteraciones en el

desarrollo de los condilos.31:32

e La encia puede presentarse esponjosa, tumefacta o presentar
hiperplasia irritativa secundaria a resequedad.
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La erupcion de los dientes deciduos, la exfoliacion de los dientes
deciduos, y la erupcion de los dientes permanentes se encuentra

retrasada.

En ocasiones se manifiesta hipoplasia del esmalte en ambas
denticiones. (Fig. 15)

Presencia de diastemas.

Permanencia de apices abiertos, raices cortas y camaras pulpares

amplias por formacién pausada de dentina. 313233 (Fig. 16)

Enfermedad periodontal, disminucion en la maduracion y reparacion

Osea. 34

Figura 15. Hipoplasia del esmalte. 33

Figura 14. Macroglosia.?

Figura 16. Apices abiertos.3!
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3.2 MANEJO ODONTOLOGICO

Pacientes con disfuncion tiroidea tratada y que tengan un nivel normal de
hormonas tiroideas, pueden ser tratados sin problemas como pacientes con
riesgo ASA Il, o como ASA Il si se advierten manifestaciones clinicas leves.
En los individuos sospechosos o inestables sélo debe realizarse manejo
sintomatico, mientras son estabilizados por el médico. 3¢

La interconsulta meédica debe ir dirigida a aclarar el nivel de control

metabdlico y respecto a los farmacos usados por el paciente.

3.3 CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

El paciente hipotiroideo es sensible a los farmacos debido a la disminucion
del ritmo metabolico y se debe tener precaucidn si se administran
medicamentos depresores del sistema nervioso central como barbituricos,

analgésicos y tranquilizantes.3®

El uso de epinefrina puede inducir episodios de insuficiencia coronaria por
efecto de aumento de la tensién arterial y la frecuencia cardiaca. En
pacientes con enfermedad cardiovascular como la insuficiencia cardiaca
congestiva, o que han tenido un control irregular, la anestesia local con

epinefrina debe ser utilizada con precaucion.®
La levotiroxina aumenta el efecto de los anticoagulantes cumarinicos como la

warfarina, por lo que puede ser necesario reducir la dosis de anticoagulantes

para evitar hemorragias excesivas. 30:36
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3.4 ADECUACIONES AL PLAN DE TRATAMIENTO

La posibilidad de resequedad oral y mayor susceptibilidad a enfermedad
periodontal obliga a que los procesos de higiene y control de la placa

dentobacteriana sean estrictos.

Esta misma resequedad hace que se prefieran los tratamientos de protesis
fija sobre la removible, ya que se evitaran reservorios para Candida

albicans.30

Debido a la deficiencia metabdlica celular que presentan los pacientes
hipotiroideos, los procesos reparativos son defectuosos, lo que aumenta el
riesgo de infecciones locales, generales o de ambas. Por lo cual los
procedimientos quirdrgicos orales incluidos los tratamientos periodontales,

pueden presentar resultados desfavorables durante el postoperatorio. 32

Antes del tratamiento dental el odontélogo debe informarse acerca del

estatus de la condicion cardiovascular del paciente.

El uso de anestésicos locales con epinefrina u otros vasoconstrictores
adrenérgicos puede ser restringido debido a la interaccion desfavorable con

la levotiroxina.
En pacientes pediatricos bajo un control médico adecuado no hay problemas

especiales que se presenten en el manejo dental, los tratamientos deberan

enfocarse en la prevencién y la correcciéon de maloclusiones. 32
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3.5 PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente femenino de 44 afios acude para solicitar atencién dental en la
Clinica Periférica Oriente de la Facultad de Odontologia. Al interrogatorio
refiere hipotiroidismo con 9 afios de evolucion bajo tratamiento con
levotiroxina, en control endocrinologico anual. Al interrogatorio por sistemas

la paciente refiere: variacion de peso, piel seca y artralgias. (Fig. 17)

No refiere antecedentes familiares hereditarios, alergias, quirdrgicos o

habitos toxicos. Ocupacion, hogar.

Motivo de la consulta: “Nunca he acudido al dentista”.

Al examen clinico observamos:
e Dolicofacial.
e Asimétrico.

e Hemiatrofia.

Figura 17. Fotografia frontal. Fuente propia
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Al examen de la cavidad oral se observa (Fig. 18-21):

* Mordida abierta anterior.

* Mordida cruzada anterior y posterior izquierda.
* Movilidad grado Ill en dientes 32, 31, 41.

e Calculo.

» Diastemas.

* Hipoplasia del esmalte en dientes 14 y 24.

* Recesiones gingivales.

* Mucosa oral y lengua sin alteraciones.

* Placa dentobacteriana.

Figura 18. Paciente en maxima intercuspidacion. Fuente propia.
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Figura 19.Vista
lateral derecha en
maxima
intercuspidacion.
Fuente propia.

Figura 20. Vista
lateral izquierda en
maxima
intercuspidacion.
Fuente propia

Figura 21. Fotografia
oclusal superior.
Fuente propia.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Se realiz6 eliminacion de calculo en dientes 33 a 43 para evitar focos de
infeccion.

Extraccion del diente 31 ya que no existia soporte periodontal. (Fig 22-23)

Figura 22. Diente 31 sin soporte
periodontal. Fuente propia.

Figura 23.
Eliminacion de
célculo. Fuente
propia.
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Se realizé control personal de placa dentobacteriana, limpieza, pulido dental
y sondeo periodontal.

Debido a la movilidad grado Il que se presenta en los dientes 32 y 41 y a su
deficiente soporte 0Oseo valorado radiograficamente se realizan las
extracciones de ambos dientes. (Fig 24,25)

Se utiliza como anestésico local para el procedimiento lidocaina sin
vasoconstrictor porque la interaccion de la epinefrina con levotiroxina puede

ocasionar insuficiencia coronaria.

Figura 24. Radiografias de dientes 32 y 41. Fuente propia

Figura 25. Extraccién de dientes 32 y 41. Fuente Propia.
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Para la rehabilitacion protésica se realizé una proétesis parcial removible
metal-acrilico provisional para que la paciente pudiera mantener la funcién y
la estética durante el durante el periodo de cicatrizacion de los tejidos y
también debido al término del ciclo escolar en la clinica de odontologia
(Fig.26,27).

Se indica a la paciente continuar con su rehabilitacion en el siguiente ciclo

escolar.

Figura 26. Prétesis provisional. Fuente Propia

Figura 27. Paciente el finalizar el tratamiento. Fuente propia
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CONCLUSIONES

Las alteraciones en la funciéon tiroidea son la causa mas comun de
enfermedad endocrinolégica, por lo que es importante conocer las

caracteristicas clinicas de pacientes con estos padecimientos.

El Cirujano Dentista puede ser el primero en detectar signos y sintomas
tempranos de hipotiroidismo tanto a nivel fisico como a nivel bucal, pudiendo

referir al paciente para su adecuada atencion y tratamiento médico.

Las modificaciones en el tratamiento dental pueden ser necesarias en
pacientes que se encuentran bajo tratamiento médico ya que las
interacciones medicamentosas pueden ocasionar una situacion de riesgo

para el paciente.
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