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HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y SU
MANEJO ODONTOLOGICO.
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INTRODUCCION

La tiroides es una glandula fundamental en nuestro organismo, esté situada
debajo de la laringe; conformada por dos l6bulos: derecho e izquierdo y un
istmo que los une por delante de la trAquea. Su funcién principal es producir
hormonas tiroideas como la triyodotironina (T3) y tetrayodotironina (T4) las
cuales son importantes en el organismo, la baja produccion de estas
hormonas se le denomina hipotiroidismo, puede presentarse en cualquier
edad y prevalece principalmente en mujeres debido a la gran cantidad de

hormonas que producen a lo largo de su vida.

El hipotiroidismo se clasifica de acuerdo a su origen y localizaciéon de
afeccion, su diagndstico se realiza a través de estudios de laboratorio e
imagenologicos, una vez obtenido los resultados, se inicia con el

tratamiento farmacolégico con levotiroxina sodica (LT4).

Las manifestaciones clinicas de los pacientes pediatricos con
hipotiroidismo, presentan alteraciones en el metabolismo en los hidratos de
carbono y lipidos, generando un aumento de peso en el paciente o
alteraciones en los sistemas cardiovascular, musculo-esquelético y
respiratorio. A nivel oral encontramos: gingivitis, macroglosia, disgeusia,

hipoplasia del esmalte y respiracién bucal.

La finalidad de este trabajo es mostrar el manejo adecuado del paciente
pediatrico con hipotiroidismo, el conocimiento de la enfermedad y el
abordaje odontoldégico estara orientado a diagnosticar tempranamente
signos y sintomas, realizando una correcta anamnesis, historia clinica,
firma del consentimiento validamente informado e interconsulta con su

médico tratante.

El uso de técnicas de conducta por parte del odontdlogo dependera de las

experiencias previas del paciente, su historial clinico médico vy



odontolégico, nivel de cooperacion y actitud de los padres. El tratamiento
estara enfocado en controlar o reducir los factores de riesgo para caries,
enfermedad periodontal y habitos o alteraciones que puedan generar una

maloclusién dental.



1. GLANDULA TIROIDES

La tiroides es la glandula endocrina mas grande del organismo, ya
gue tiene funciones vitales, como la produccion de hormonas tiroideas,
encargadas de controlar el metabolismo, el crecimiento, el sistema nervioso
central y las acciones musculares. Esta produccion de hormonas tiroideas
esta regulada por la hipdfisis a través de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH).!

1.1 EMBRIOLOGIA

La glandula tiroides es la primera glandula endocrina en comenzar su
desarrollo embriologico. Su formacion comienza entre la tercera y cuarta

semana de vida intrauterina (24 dias aproximadamente).!?

La faringe primitiva tiene origen endodérmico y migra hasta alcanzar su
posicion final en el cuello, esto provoca un engrosamiento de la linea media
del piso de la faringe (entre la primera y segunda bolsa faringea) (Figural).
Este engrosamiento se introduce en la mesénquima que formara la lengua,
para construir el diverticulo tiroideo y se invaginara en direccion caudal.
(Figura 2).12

Primordio tiroideo
Faringe primitiva

— —
\ B\

| f .

- | X |

Piso de la faringe Eséfago Diverticulo tiroideo

Figura 1. Engrosamiento endodérmico.? Figura 2. Bl diverticulo tiroideo

comienza a crecer.!



Alrededor de la quinta semana, el diverticulo tiroideo crecera por delante
del hioides y los cartilagos laringeos hasta alcanzar el nivel del segundo o
tercer cartilago de la traquea, una vez ahi se bifurca y forma el primordio

tiroideo (figura 3).12

Hacia la sexta semana, el primordio tiroideo se mantiene unido a su punto
de origen en el piso de la faringe primitiva en el conducto tirogloso, pero
hacia la séptima semana desaparece por completo. El primordio tiroideo
dara origen alos I6bulos de la tiroides, los cuales se encuentran conectados

por un istmo (figura 4). 12

Foramen ciego de la lengua

Conducto
tirogloso
Lengua

Primordio tiroideo j— -
Diverticulo tiroideo Hueso hicides bifurcindose
Figura 3. El diverticulo tiroideo crece Figura 4. El primordio tiroideo se
o . C bifurca para dar lugar a los l6bulos de
y se dirige a la region cervical. . 1
la tiroides.

El lugar de origen del diverticulo tiroideo persiste como una pequefia
depresion en el dorso de la lengua conocida como “agujero ciego”.!

Mientras el descenso del primordio tiroideo y la formacion de los I6bulos
tiroideos se lleva a cabo, se integra a la glandula el cuerpo
posbranquial, FIGUcuyo origen se da través de células provenientes
de la cresta neural de la cuarta bolsa faringea, las cuales daran
origen a las células C, y de esta manera disminuye la concentracion

de calcio en la sangre (figura 5).%?2



Lengua

Figura 5. Ubicacion final de la tiroides y el

trayecto durante su descenso.*

1.2 ANATOMIA

Paladar

Foramen ciego
de la lengua

Trayecto de
descenso
del conducto

tirogloso

Hueso hioides

Laringe

Lébulo piramidal
de la tiroides

Glandula tiroides

La glandula tiroides tiene un peso promedio de 15 a 25 gramos, esta

conformada por los |6bulos derecho e izquierdo y un istmo delgado que une

a los l6bulos sobre la traquea, el cual atraviesa la superficie anterior al nivel

del segundo y tercer cartilago traqueal. Se sitda profunda a los musculos

esternotiroideos y esternohioideos, localizados anteriormente en el cuello,

a nivel de las vértebras C5-

Glindula tiroides

T1 (figura 6).%3

k

|, L~

Traquea

Glidula tiroides
derecha

Figura 6. Anatomia glandula tiroides.®



e Arterias de la glandula tiroides.

La glandula tiroides esta irrigada por las arterias tiroideas superiores e

inferiores y se anastomosan dentro de la glandula.?

Arteria tiroidea superior Arteria tiroidea inferior

Descienden hacia los polos Se dividen en multiples ramas que
superiores de la glandula, se atraviesan la lamina pretraqueal de
dividen en ramas anterior y lafascia cervical profunda e irrigan
posterior e irrigan las caras antero- la cara posteroinferior, incluyendo

superiores de la glandula.? los polos inferiores de la glandula.?

Tabla 1. Irrigacion principal de la tiroides. Obtenida de: Moore KL, Dalley AF, Agur AMR.

Anatomia con orientacién clinica. 82 ed.> Adaptado por: Luis Angel Alvarado Rojas.

e Venas de la glandula tiroides

La glandula tiroides esta conformada por un plexo venoso tiroideo, es decir,

por tres pares de venas tiroideas (figura 7).23

Venas tiroideas Venas tiroideas Venas tiroideas
superiores medias inferiores
Drenan los polos Drenan la porcion Drenan los polos
superiores de la media de los l6bulos inferiores de la
glandula tiroides de la glandula glandula tiroides.
tiroides.

Desembocan en la Desembocan en la Drenan en las venas
Vena Yugular Interna. = Vena Yugular Interna. braquiocefalicas.



Figura 7. Venas de la glandula tiroides.?

Arteria cardtida externa

Plexo tiroldeo

Lébulo derecho de
la gléndula tiroiden
Vena tiroldea media

Vena yugular interna
Nervio vago (NC X)

Vena tiroldea inferlor
braquiocetalico

Tronco
Vista anterior

Tabla 2. Venas de la tiroides. Obtenida de: Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Anatomia
con orientacion clinica. 82 ed.2 Adaptado por: Luis Angel Alvarado Rojas.

o Drenaje linfatico de la glandula tiroides.

Los vasos pasan hacia los nédulos
linfaticos prelaringeos, cuya funcién
es drenar a los ndodulos linfaticos

cervicales superiores.

Mientras que, los nodulos linfaticos

pretragueales y  paratraqueales

drenan los nédulos linfaticos

== Cervicales profundos superiores === Prelaringeos
mmm Cervicales profundos inferiores === Paratraqueales
mmm Submentonianos == Pretraqueales
== Submandibulares

cervicales superiores. (figura 8).%3

Figura 8. Red capsular de vasos linfaticos
en la glandula tiroides.?



o Nervios de la glandula tiroides.

Los nervios de la glandula tiroides son el nervio vago, nervio laringeo
recurrente y nervio laringeo superior. Estos llegan a la glandula a través de
los plexos periarteriales cardiacos y tiroideos superior e inferior, los cuales

acompafian a las arterias tiroideas (figura 9).23

Superior
laryngeal nerve

Vagus nerve

Recurrent laryngeal
nerve

Figura 9. Inervacion glandula tiroides.®

1.3 HISTOLOGIA

La glandula tiroides tiene como unidad funcional y estructural al foliculo
tiroideo, es una formacion oval o redonda que esta revestida por células
foliculares que son responsables de sintetizar, almacenar y liberar
hormonas tiroideas T3 y T4 al torrente sanguineo, con el objetivo de llevar
a cabo la regulacion del metabolismo.

La morfologia puede ser variada, ya que esté ligada con el estado funcional
en el que se encuentre la glandula y estdn compuestos por epitelio cubico
simple que rodea un espacio lleno de una sustancia viscosa (coloide), su
principal funcion es almacenar hormonas tiroideas, su estructura esta
compuesta a base de tiroglobulina, que es una glucoproteina producida por

células foliculares (figura 10).234°



Toties |

Figura 10. Histologia de la glandula tiroides.?

En glandulas activas es posible encontrar, entre el coloide y la region apical
de las células foliculares, vacuolas de reabsorcion.
El diametro de los foliculos varia de 50 um a 1 mm (segun la fase en la que

se encuentre, ya sea secretora o de almacenamiento).?34

Los foliculos tiroideos estan compuestos por dos tipos de células:
1.Células foliculares:
Responsables de la produccién, sintesis y almacenamiento de las

hormonas tiroideas: triyodotironina (T3) y tiroxina (T4).

2.Células C (parafoliculares):
Componentes del sistema neuroendocrino y producen la calcitonina.

Estroma

Célula

Ceélula C g Folicular

Figura 11. Representacion histolégica de la glandula tiroides. 10



Las células C representan el 0,1% del volumen glandular, se ubican en la
periferia del epitelio folicular, producen calcitonina. La funcion principal es
regular los iones calcio y su secrecion esta regulada por la concentracion

de calcio en la sangre.234°

1.4 FISIOLOGIA

La secrecion tiroidea es regulada por la tirotropina (TSH) y secretada por la
adenohipdfisis, incrementa la secrecion de tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3). Ambas favorecen el aumento del metabolismo; cuando aumenta la
transcripcion de genes, las células del organismo sintetizan una elevada
proporcion de enzimas proteicas y otras sustancias, dando como resultado,

un aumento generalizado de la actividad funcional de todo el organismo.

La ausencia de la hormona tiroidea disminuye los niveles entre un 40 a 50%
por debajo al valor normal, mientras que una secrecidn excesiva

incrementa el metabolismo entre un 60 a 100% por encima de lo normal.

En el crecimiento y desarrollo del cerebro durante la vida fetal y los primeros
afos de vida, existe un efecto importante de la hormona tiroidea. Si el feto
no tiene cantidades suficientes de hormona tiroidea el crecimiento y la
maduracién del cerebro, antes y después del nacimiento, se retrasaran y
su tamafio serd mas pequefio de lo normal. En los pacientes pediatricos
hipotiroideos es mas lenta la velocidad de crecimiento, por su parte, los

pacientes hipertiroideos experimentan un crecimiento excesivo.>®
2.4.1 Sintesis y secrecion de las hormonas tiroideas.
Alrededor del 93% de las hormonas con actividad metabolica secretadas

por la glandula tiroides, corresponde a tetrayodotironina (T4) y el 7% a

triyodotironina (T3).5¢

10



La secrecién de hormonas tiroideas es sintetizada en diferentes etapas, a

continuacion se describen cada una:

1. Captacion de yoduro.

A través de un sinportador de
yoduro de sodio, este
transporta un |- junto a dos
iones Na+, entran a la célula
sera

folicular, lo anterior

estimulado por la TSH.

4. La peroxidasa oxida al
yoduro y se une a la
tiroglobulina.

El yoduro se oxida a través de la
molécula PEROXIDASA junto
con PEROXIDO DE
HIDROGENO H202, el
resultante es un yodo molecular

el cual se une con la tirosina.

COLOIDE PEROXIDASA
H202

2 |
T-I-I

11

2. Transporte de yodo al
coloide.

El yoduro pasara a través de
una Pendrina, entra un ion
yodo y sale un ion de cloro.
Pasa al coloide.

CELULA
e COLOIDE
- Na+
I N -
PERIIRINA
——— Cl-

3. Sintesis de tiroglobulina.
Es una molécula que se
produce en el reticulo
endoplasmatico y se inserta
en el aparato de Golgi, esta
conformado por tirosina y
sera expulsada por exocitosis

hacia el coloide.

CELULA COLOIDE




6. Acoplamiento de
yodotironinas.

LaT1y T2 se acoplan para
formar triyodotironina (T3) y

tetrayodotironina (T4).

.+.=°

!

7. Las hormonas T1, T2, T3 Y
T4 se unen a la TG y se
almacenan en el coloide.

» lisosdmicas

12

5. Yodacién de la tirosina
paraformar T1y T2.

Primero la tirosina se yoda
para formar monoyodotironina
(T1), después, a diyodotironina
(T2).

L@
@

8. Gotitas de coloide entran a
la  célula folicular por
pinocitosis y las enzimas
degradan la

tiroglobulina liberando la T3y
TA4.

PINOCITOSIS




9.Deyodacion y reciclamiento de yodo.
T1y T2 se desyodan para reciclar y utilizarlo nuevamente el yodo. Lo

anterior, a través de la enzima desyodasa.

CELULAS ‘
FOLICULARES
.
. ' . e PROTEASAS
DEYODASA o

10. La T3y T4 son liposolubles, atraviesan la membrana basal

delacélulafolicular, pasan alasangrey se absorben de forma

libre.

CELULAS
FOLICULARES

O

SANGRE

13




4, oOxidacion  del
yoduro por la
peroxidasa para unirse a
la tiroglobulina.

1. Captacidn de 4
yoduro

ﬁ 2 Transporte de yodo 4
CELULAS g al coloide

FOLICULARES

COLOIDE

—— - -
| ————— |

PENDRINA 6. Acoplamiento de

yodotirosinas. La T1
y T2 se unen para
formar T3y T4.

——————>Na+ (|- «--

PEROXIDASA
H202

w.mmz_ﬁmmwam
tiroglobulina
_

{. Almacenamiento
de las hormonas
dentro de la
tiroglobulina en el

8. El coloide entra a la célula
folicular por pinocitosis y las
enzimas lisosomicas degradan la
tiroglobulina liberando la T3y T4.

ﬁ 9. Deyodacidny
ﬂmn__n_mz.__mzﬂo de yvodo

5 Yodacién de la
tirosina para
formar T1y T2.

PINOCITOSIS

\_ O. La T3 y T4 son liposoclubles
se absorben de forma libre y pasan a
la sangre.

e e e e

Tabla 3. Etapas en la sintesis y secrecion de hormonas tiroideas. Obtenida de: Hall J. E.Guyton Y Hall. Tratado de fisiologia médica.
Adaptado por: Luis Angel Alvarado Rojas.
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1.4.2 Funciones y efectos de las hormonas tiroideas.

Las hormonas tiroideas juegan un papel fundamental en el organismo,
debido a que sus funciones y efectos son cruciales en el dia a dia. Sin ellas
0 una alteracion en las mismas, podria ocasionar dafios significativos a la

salud.

El siguiente esquema muestra algunas de las funciones y efectos de las

hormonas tiroideas:

Metabolismo
de los hidratos

de carbono.

Metabolismo de Funciones y Disminucion y

ot aumento del
los lipidos. efectos en el ool
organismo :

Aumento del flujo

1 Efectos sobre
sanguineo, gasto

el sistema

cardiaco A
4 nervioso central

frecuencia cardiaca

Esquema 1. Funciones y efectos de las hormonas tiroideas en el

organismo.

e Metabolismo de los hidratos de carbono.
Favorece la captacion rapida de glucosa por las células, aumentando el
proceso de Glucdlisis y la absorcion de la misma en el tubo digestivo, lo

gue genera un incremento en la secrecién de insulina.*®

e Metabolismo de los lipidos.
La movilizacion de los lipidos en el tejido adiposo incrementa la
concentracién de acidos grasos libres y por lo tanto, acelera su oxidacién

celular. 4°

15



e Aumento y disminucién de peso corporal.
Al incrementar la concentracibn de hormona tiroidea usualmente se
produce adelgazamiento corporal. Si hay una disminucion de esta

hormona, se asocia a un aumento de peso.*®

e Aumento de flujo sanguineo, gasto cardiaco y aumento de la
frecuencia cardiaca.

El aumento del metabolismo acelera la demanda de oxigeno y favorece la

liberacion de cantidades excesivas de productos metabdlicos, se dilatan los

vasos de casi todos los tejidos organicos elevando asi, el flujo sanguineo y

como consecuencia, el gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca.*

e Efectos sobre el sistema nervioso central.
Las hormonas tiroideas aceleran la funcion cerebral, cuando se presenta la
ausencia de estas disminuye la rapidez de la funcién cerebral, derivando

asi en una Discapacidad Intelectual (DI).*

16



2. HIPOTIROIDISMO

2.1 DEFINICION

El hipotiroidismo se caracteriza por un déficit en la produccién y
disponibilidad de hormonas tiroideas T3 y T4, estas hormonas son vitales
para mantener un correcto funcionamiento del organismo. Las causas de
su aparicion pueden ser muy variadas, desde una alteracion de la glandula
tiroidea o por una deficiente estimulacién glandular por parte de la
tirotropina (TSH), provocada por un problema derivado a nivel de hipdfisis

e hipotalamo.”8°.10

2.2 CLASIFICACION

El hipotiroidismo se clasifica de acuerdo a su origen: congénito o adquirido.
También se clasifica con base a su localizacién del eje hipotalamo-hipd&fisis-

tiroides que se encuentre afectado.

El siguiente esquema muestra la clasificacion del hipotiroidismo:

: ‘ Hereditario ’
T

Por su
origen .
riesgo

Factores de
A\
Adquirido
_| Hipotiroidismo
subclinico
Clasificacion del Primario
hipotiroidismo [

Hipotiroidismo
Secundario | clinico

Terciario

A

\ Por su
localizacién

Periférico

il

Tabla 4. Clasificacion del hipotiroidismo.

17



e Hipotiroidismo Congénito.
Disminucion de hormonas tiroideas al momento del nacimiento, esto ocurre
porque la glandula tiroides no se desarrolla correctamente durante el
embarazo. Puede ser de tipo hereditario o estar asociado a factores de

riesgo_lo,ll,12,13

e Hipotiroidismo Adquirido.
Déficit de hormonas tiroideas que se presenta durante el desarrollo y
crecimiento del paciente, este puede aparecer en la nifiez, juventud, adultez

e Hipotiroidismo Primario.
Es el mas frecuente, es provocado por una alteracion en la glandula
tiroides.
Se clasifica en dos subdivisiones:
+ Hipotiroidismo subclinico: Los valores de TSH son elevados y las
hormonas tiroideas son normales (T3 y T4).
+ Hipotiroidismo clinico: Los valores de TSH se encuentran por debajo

de lo normal con elevacion de hormonas tiroideas.

e Hipotiroidismo Secundario.
Se da por una disfuncién hipofisaria generando una baja liberacién de
TSH. 10,11,12,13

e Hipotiroidismo Terciario.
Se da por una disfuncién hipotalamica reduciendo la liberacion de TRH.
10,11,12,13

» Hipotiroidismo Periférico.
Es la forma menos comun de hipotiroidismo. Es provocado por una

resistencia en tejidos periféricos a accién de hormonas T3y T4,10.11,12,13
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

El hipotiroidismo tiene una incidencia entre el 0.05 y el 0.10% de la
poblacion en general. Puede presentarse a cualquier edad y su prevalencia,
serd mayor en mujeres, debido a la gran cantidad de hormonas que

producen. 210

En México, la incidencia de hipotiroidismo hipotalamo-hipofisario congénito
es baja (1/ 50.000-100.000 recién nacidos).

Las elevaciones tardias de TSH se observan en 1 de cada 100.000 recién
nacidos; manifestaciones donde haya T4 baja con TSH normal aparecen

en 1 de cada 5.000 a 10.000 recién nacidos. °10

La incidencia de hipotiroidismo transitorio de etiologia autoinmune es de
1/30.000 nifios, mientras que el sindrome de resistencia generalizada a la

hormona tiroidea es poco frecuente. 10

El hipotiroidismo adquirido tiene una incidencia que afecta al 6% de los
nifos; las causas mas frecuentes se asocian por una deficiencia de yodo o
por enfermedad tiroidea de tipo autoinmune (tiroiditis de Hashimoto) que
afecta del 2 al 4% de los adolescentes, cuya edad oscila entre los 11y 18

afos, su prevalencia y relacion al sexo femenino/masculino sera de 8:1. %10

2.4 ETIOLOGIA

La etiologia del hipotiroidismo es de indole multifactorial, es decir, las
causas suelen ser muy parecidas en pacientes pediatricos-jovenes y

adultos.

El siguiente esquema muestra la etiologia del hipotiroidismo:
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Etiologia del
hipotiroidismo

Hipotiroidismo
Primario

Hipotiroidismo
Secundario

Hipotiroidismo
Terciario

Hipotiroidismo
Periférico

Dafo en
tiroides

[ Traumatismos ]

Resistencia
a

Dafio en Dafio en Hormonas
hipéfisis hipotalamo tiroideas

Tumores
Cirugias
Radiacion

Disgenesia ( Deficiencia]

| de yodo

Provocado Autoinmune:

férrggzos. Tiroiditis de
i ' Hashimoto
Amiodarona.

Litio.

Esquema 2. Etiologia del hipotiroidismo.

2.5 DIAGNOSTICO

En recién nacidos los datos clinicos son escasos, por lo tanto, sera
necesario obtener un diagnostico oportuno e inmediato, el cual sera
determinado a través del tamiz neonatal (TN). El objetivo seré la deteccién
temprana de hipotiroidismo en forma leve, moderada y severa, procurando

evitar alteraciones en el neurodesarrollo y asi evitar una DI.141516.17.18

El TN se lleva a cabo entre el segundo y quinto dia de vida. La sangre del
recién nacido se obtiene a través de una puncion en el talén y se coloca
sobre un papel filtro junto a su ficha de identificacion. El resultado debe ser

comunicado antes de los 15 dias de vida. 14.15.16.17.18

En la siguiente tabla se encuentran los valores normales de hormona
tiroideay TSH:
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VALORES NORMALES DE HORMONA TIROIDEA Y TSH

EDAD T4 ng/dL T3 ng/dL TSH muUI/L
1 -4 semanas 8.2-17.2 104 -345 1.7-9.1
1-12 meses 59-16.3 104 — 247 0.8-8.2
1-5aifos 7.3-15.0 104 -267 0.7-5.7
6 — 10 afnos 6.4 -13.3 91 -241 0.7-5.7
11 - 15 afos 55-11.7 84.5-215 0.7-5.7
16 — 20 afos 42-11.8 78.0 — 208 0.7-5.7

*ng=nanogramo. *dL=decilitro. *mUl/L= Miliunidades internacionales por litro.

Cuadro 6. Valores minimos y maximos dentro de pardmetros normales de hormonas

tiroideas y TSH.

En niflos y adolescentes, existen diversos estudios que permiten realizar

un diagnéstico de hipotiroidismo, como:

= Pruebade TSH

Se determinan los niveles de TSH en donde se encuentra elevada y las

hormonas tiroideas (T4 y T3) disminuidas. 16171819

INTERPRETACION

== W-eile]\!
TSH, T3, T4

TSH elevada;
T3y T4 BAJAS

Es asociada principalmente a hipotiroidismo

primario, es complementada con otros estudios
como la Gammagrafia tiroidea y Ecografia
tiroidea.

Estos estudios ayudan a determinar la etiologia

del hipotiroidismo.

TSH baja;
T3y T4 BAJAS

Esta relacionada a hipotiroidismo secundario y
terciario. Si el dafio es a nivel hipofisario es
causado por déficit de TSH, mientras que si el
dafio es a nivel hipotalamico es causado por
déficit de TRH.
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Puede ser congénito o adquirido.

TSH elevada o | Este resultado es poco frecuente. Es asociado
normal; a una resistencia a hormonas tiroideas, tanto
T40T3ALTA | general como hipofisaria y los tumores

hipofisarios secretores de TSH.

» Gammagrafia tiroidea
Permite observar la localizacion, tamafio y capacidad funcional de la

glandula tiroides. Se pueden utilizar tecnecio-99m (Tc) o Yodo-123 (I123).

16,17,18,19

Figura 12. Gammagrafia de la glandula tiroides.?

= Ecografiatiroidea
La ecografia tiroidea permite identificar la morfologia, localizacion y tamafio

de la glandula tiroides. 16:17.18.19

Figura 13. Ecografia de la glandula tiroides.3
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» Pruebade T4L
Se obtienen valores en donde si T4 L (Libre) esta disminuida, sera asociada

a un cuadro de hipotiroidismo.

= Pruebade Tiroglobulina (TG).
Su determinacién es de extrema utilidad para orientar la etiologia del

hipotiroidismo. 16:17:18.19

2.6 TRATAMIENTO

El tratamiento farmacologico debe ser iniciado de manera inmediata, una
vez obtenido el diagndéstico confirmatorio. El objetivo es alcanzar un
neurodesarrollo y crecimiento correspondientes al potencial genético del
paciente pediatrico. El tratamiento farmacolégico de eleccion para el

hipotiroidismo es la levotiroxina sédica (LT4). 718

La levotiroxina sodica es un analogo sintético de hormonas tiroideas
secretadas por la glandula tiroides en condiciones fisiologicas. Ejercera un
efecto idéntico a la hormona natural sobre el organismo. Si la via de
administracion es oral, debe administrarse en una sola toma diario en

ayunas.
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La siguiente tabla muestra la dosis adecuada de Levotiroxina conforme a

la edad del paciente:

NINOS POR EDAD

DOSIS DE LEVOTIROXINA EN

EDAD DOSIS DIARIA
1 - 3 meses 10 — 15 ug/kg/dia.
3 — 6 meses 25 - 50 pg/dia.
6 — 12 meses 50 — 75 pg/dia.
1 -5 afios 75 — 100 pg/dia.
6 — 12 afos 100 — 125 ug/dia.
> 12 afios >150 ug/dia.

* yg=microgramo

Cuadro 7. Dosis de levotiroxina en nifios segun su edad.?

Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad a levotiroxina sodica o alguno de sus excipientes
(contiene lactosa).
¢ Infarto agudo de miocardio, miocarditis aguda o pancarditis aguda.

e Hipertiroidismo no tratado.

No se debe intentar diluir ni administrar en algun dispositivo de plastico,
como jeringa o biberén, ya que no es hidrosoluble y se adhiere a las
superficies de plastico. En el momento de la toma se debe evitar dar
suplementos de calcio, hierro o férmulas a base de soya, ya que estas

disminuyen la absorciéon del medicamento. 1718
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3. MANIFESTACIONES

Los pacientes con hipotiroidismo pueden tener manifestaciones
variables, las cuales estaran ligadas a la edad en la que se presente la

enfermedad.

3.1 SISTEMICAS

Es importante reconocer las manifestaciones clinicas y sistémicas del
hipotiroidismo en pacientes pediatricos en el area odontoldgica y tomar las
precauciones necesarias ante el uso de anestésicos, antibibticos,
farmacos; asi como en las técnicas de manejo de conducta y las
consideraciones de atencién dental.

A continuacién, se explican las principales manifestaciones sistémicas:

e Piel, cabello y ufias.
En el hipotiroidismo hay una disminucién en la temperatura,
generando vasoconstriccidn y como consecuencia, provoca una piel

fria, palida, y en algunos casos xerotica.

Los rasgos faciales en estos pacientes seran nariz ancha, labios
abultados y parpados edematizados. El cabello es grueso, seco,
quebradizo y el crecimiento del mismo sera lento. Las ufias son

quebradizas, delgadas y el crecimiento sera lento.

e Sistema cardiovascular
La afectacion a nivel de sistema cardiovascular sera con base a una
disminucion del gasto cardiaco, es decir, tiende a disminuir la
frecuencia cardiaca. Estas alteraciones aumentan el tiempo de

circulacién y disminuyen el flujo sanguineo a los tejidos.
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e Sistema musculo-esquelético
En nifos, el hipotiroidismo se presenta con atraso en el crecimiento,
por ende, habra retardo en el desarrollo 6seo. Estara asociado con
un aumento en el riesgo de fracturas, provocado por los musculos
ya que estos tienden a debilitarse, por lo que la presencia de dolor

aumenta y la temperatura disminuye.

e Sistemarespiratorio
Los pacientes pediatricos con hipotiroidismo llegan a desarrollar
hipercapnia (mayor concentracion de dioxido de carbono (CO2) en la
sangre), por lo tanto, al haber mayor concentracién de CO:
provocara debilidad en los musculos respiratorios (principalmente a
intercostales y escalenos). Esta condicion puede verse aumentada
si el paciente presenta obesidad, la cual también es de las

principales caracteristicas del hipotiroidismo.

e Sistema nervioso central
En pacientes pediatricos con hipotiroidismo habra una disminucion
en todas las funciones intelectuales, como lo es el habla, pérdida de
la iniciativa, defectos en la memoria, estado de cansancio excesivo
que implica la disminucién de energia, capacidad mental, motivacion

y en algunos casos suefio excesivo.

3.2 ORALES

Las manifestaciones del hipotiroidismo en pacientes pediatricos a nivel oral
son variadas, estas alteraciones a nivel endocrino tienen una gran
importancia dental por lo cual el manejo odontolégico a seguir con estos
pacientes sera enfocado en brindar una mejor consulta odontoldgica,

disminuyendo errores que se puedan generar.

Entre las manifestaciones orales se encuentran:
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e Gingivitis
Asociada a placa dentobacteriana y provocada por una deficiencia en la
higiene oral del paciente. Es importante realizar medidas preventivas con
nuestros pacientes y dar una correcta técnica de cepillado para que de esta
manera pueda ser corregido.

Figura 14 y 15. Gingivitis en paciente pediatrico.1*1°

o Agrandamiento de las glandulas salivales.

Comunmente esta asociada a infecciones,
esto ocurre cuando la saliva se acumula
detras de una obstruccion en un conducto,
la glandula tiende a infectarse. La infeccién
de los nodulos linfaticos asociada a una
irritacion en la garganta o a un resfriado
puede también causar una infeccion

secundaria en las glandulas salivales.? Figura 16. Agrandamiento de
glandulas salivales.'®

e Macroglosia.

En pacientes con hipotiroidismo congénito o
adquirido, se puede observar un crecimiento
facial vertical, disminucion de la longitud y el

angulo de la base del craneo, labios gruesos

y la lengua tendra un crecimiento aumentado,
Figura 17. Macroglosia.? lo que da origen a la macroglosia, debido a la
posicion que adopta tiende a producir mordida

abierta anterior.2425
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o Erupcion dental retardada.
Una caracteristica oral de pacientes
con hipotiroidismo es un retardo en la
erupcion dental. Esto sera ocasionado
por diversas causas como: falta de

espacio en cualquiera de las dos

arcadas, pérdidas prematuras de

Figura 18. Erupcion dental
retardada.1®

dientes  temporales, traumatismos
previos, restos radiculares, dientes
supernumerarios, infecciones y

quistes.?®

o Disgeusia.
En pacientes con hipotiroidismo, puede llegar a desarrollarse un trastorno
del gusto, como es el caso de la disgeusia, es un trastorno que da la
sensacion de tener constantemente un mal sabor de boca, este puede ser
salado o rancio, a nivel odontologico es asociado a mala higiene oral,

problemas dentales o en alguna cirugia oral previa.?’

e Hipoplasia del esmalte.
Los pacientes con hipotiroidismo son mas propensos a desarrollarlo, esto
puede deberse a un déficit nutricional y especificamente por la carencia de
vitamina A y D; estas favorecen un correcto crecimiento y desarrollo, la
absorcién de calcio y el fortalecimiento de los huesos y dientes. Se
relaciona también con la diabetes materna, fiebre, asfixia o ictericia

neonatal.?®

19

Figura 19. Hipoplasia del esmalte.
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e Micrognatia.
La mandibula es mas pequefia de lo normal,
relacionada con  enfermedades  sistémicas
(esqueléticas 0 musculares). Generalmente
ocasiona que la lengua retroceda, lo que por falta de

espacio terminara obstruyendo la faringe.°

. Respiracion bucal.

Figura 21. Respiracién bucal.?!

amigdalina, cuadros de

Figura 20. Micrognatia.?°

Esta puede ser ocasionada por una hipertrofia

rinitis y alergias,

desviacién del tabique nasal, habito de succion
prolongado de dedo, maloclusiones dentarias,

herencia o incidencia familiar.28

o Camaras pulpares amplias, apices abiertos o raices cortas.

Figura 22. Camaras
pulpares amplias

(taurodontismo).??

29

Figura 23. Apices
abiertos.?3



4. MANEJO ODONTOLOGICO

El manejo odontologico en nifios con hipotiroidismo requiere de
muchos esfuerzos, es indispensable tener los conocimientos, la paciencia,
dedicacion y comprension requeridos para estos pacientes, con la finalidad
de brindarles una mejor atencibn y de esta manera reducir
considerablemente el estrés que les puede generar la consulta. Es
indispensable que conozcamos acerca de las diversas enfermedades a las
gue podemos enfrentarnos en nuestra consulta odontolégica, como tal es
el ejemplo del hipotiroidismo. Si bien, ya se ha mencionado sus
caracteristicas generales, ahora hablaremos sobre el manejo odontolégico

en pacientes pediatricos.

4.1 HISTORIA CLINICA

Es un elemento importante en una relacion odontdlogo—paciente, es un
documento médico legal en el que se hace una recopilacion del estado de
salud actual de nuestro paciente, sobre la enfermedad, estado general
sistémico, estado general dental, si esta o no bajo tratamiento médico,
edad, signos vitales, temperatura y peso. Ademas, cumple un papel

fundamental, el cual es ampararnos ante cualquier situacion legal. 2°

4.2 INTERCONSULTA

En pacientes pediatricos con hipotiroidismo serd importante tener una
estrecha comunicacioén o interconsulta con su médico tratante, quién emite
un informe médico en el que se determinar4d en base a estudios de

laboratorio si es viable o no realizar el tratamiento dental.

Es responsabilidad del odontélogo evaluar al paciente con hipotiroidismo
en varios aspectos, podemos detectar signos y sintomas tempranos de
hipotiroidismo no tratado y asi poder remitir para una evaluacién y

tratamiento médico especializado con el endocrinélogo, el médico
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especialista dara un consentimiento por escrito, para efectuar el tratamiento
odontolégico. Una vez que el paciente se encuentre bajo tratamiento
meédico adecuado no representa ningun tipo de problema para realizarle

algun tratamiento dental.

Para esto debemos conocer las diferentes manifestaciones clinicas y orales
que pueden presentar, esto nos permitira una deteccion de pacientes no
diagnosticados o incorrectamente tratados antes de iniciar su tratamiento

dental.20:21

4.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previo a iniciar el tratamiento dental debemos contar con el consentimiento
validamente informado, debemos explicar detalladamente a los tutores de
los pacientes pediatricos el diagnéstico y el plan de tratamiento que

realizaremos, asi como el manejo de conducta que se empleara.

Este documento es de indole oficial que nos ampara ante cualquier
situacion legal. Por lo tanto, el consentimiento validamente informado es
una responsabilidad del personal de la salud, con el fin de aumentar la
calidad del servicio a brindar y que garantiza el respeto a la dignidad y a la

autonomia de los pacientes.?%2!

4.4 TECNICAS DE CONDUCTA

Las técnicas de manejo de conducta nos permiten realizar una consulta
dental de manera eficaz, enfocado en reducir el estrés que pueda generarle

al paciente pediatrico y asi lograr el éxito ante cualquier tratamiento dental.

Los pacientes con hipotiroidismo que acuden a consulta odontologica
tienen un historial médico previo en el que se incluyen consulta con su
médico de cabecera, con el endocrindlogo, toma de estudios de laboratorio

e imagenologicos, cirugias, entre otros; con base en sus experiencias
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anteriores ya han generado un tipo de conducta y actitudes como la

ansiedad, agresividad, enojo y depresién ante el personal de salud.3°3!

Es por todo esto que el uso de técnicas de conducta en la consulta dental
dependera de las experiencias previas del paciente pediatrico, su historial
clinico médico y odontoldgico, nivel de cooperacion y actitud de los padres

y del paciente.30:31

Las técnicas de conducta nos permiten facilitar la comunicacién y
cooperacion del nifio, mentalizarlo para los procedimientos que
realizaremos y el por qué es importante hacerlos, facilitar la expresion de
sentimientos para asi convertir el tiempo de consulta en una experiencia

positiva.30:31

Diversos autores (Méndez, Ortigosa y Pedroche)3?3! proponen una
adaptacion de las estrategias de modificacion de conducta, que deben ser
aplicadas para mejorar la experiencia del nifio ante la consulta

odontoldgica:

Decir - mostrar - hacer

Debemos ser muy explicitos en la manera como se realizara el tratamiento,
es decir, mencionar que materiales e insumos usaremos y las sensaciones
gue podria sentir, al igual lo que podria suceder en caso de no seguir las
indicaciones.31:32

Hacer uso de palabras amigables, evitando palabras que el nifio ain no
entienda con facilidad. Se recomienda evitar que los nifios vean

instrumental que pueda generarles ansiedad, miedo o panico. 332

4

Figura 24. Decir-mostrar-hacer.?
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Control de voz

Se recomienda esta técnica de conducta cuando el nifio tiene una actitud
en la que pretende tomar el control en la consulta, se caracteriza por
presencia de llanto incontrolable, movimientos bruscos acompafiado de
gritos. Las indicaciones deberan susurrarse cerca del oido del nifio o elevar
el tono de voz tantas veces sea necesario con la intencion de captar su
atencion y hacerle entender que el tratamiento no sera detenido por su
actitud y de esta manera recuperar el control y la comunicacion con el

nifio.31.32

Figura 25. Control de voz.2®

Refuerzo positivo

En pacientes cooperadores se recomienda utilizar esta técnica, con el fin
de fortalecer esa actitud positiva. En pacientes que tienen miedo y pese a
ello permiten que el tratamiento se realice, se buscara el modo de
reconocer su valentia haciendo uso de elogios que le hagan reconocer su
esfuerzo. Es recomendable que al final de la consulta demos una
recompensa en forma de premio que sera equivalente al grado de

cooperacion.3t32

Figura 26. Refuerzo positivo.28
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Distraccion

Esta técnica de conducta consiste en indagar sobre los gustos y
preferencias del nifio, con el fin de poder entablar una comunicacion que
sea entorno a sus intereses y de esta manera ganar su confianza mas
facilmente. Una buena comunicacién sera vital para desviar la atencién del
procedimiento dental, donde hagamos uso de su imaginacion y mediante
conversaciones sobre temas especificos como programas de television,

peliculas, personajes, etc. 3132

Desensibilizacion

Esta técnica de conducta esta caracterizada por un sistema de
ejemplificacion, en el que se simula la consulta odontolégica en sus padres,
algan otro nifio que también este en consulta y su actitud sea buena o se
puede hacer uso de modelos amigables (juguetes o peluches) que le
permitan observar cOmo se realizan los tratamientos que necesita y de esta

manera generar confianza.332

a0
Ay -

27

Figura 27. Desensibilizacion.

Estabilizacion protectora.

Antes de llevar a cabo esta técnica de control de conducta se le debe
informar a los padres o responsable del nifio las razones del por qué se
debe de utilizar, expresarle que consiste en controlar los movimientos
bruscos que pueda hacer con sus manos y/o pies, a través de una manta
envolvente o papoose board y asi lograr una correcta restriccion de

movimientos bruscos e inoportunos que puedan lastimar al paciente.31:32
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Esta técnica estd indicada en pacientes no mayores de 4 afos, no
cooperadores cuyo tratamiento debe ser realizado de manera urgente y

pacientes con algun grado de discapacidad intelectual. 3132

Figura 28. Estabilizacién protectora.?®

4.5 PLAN DE TRATAMIENTO

Dentro de este apartado habldremos sobre los posibles tratamientos que
contrarresten las manifestaciones orales de los pacientes pediatricos con

hipotiroidismo.

Acciones preventivas.
En pacientes pediatricos con caries, gingivitis, disgeusia o cuya higiene oral
sea deficiente o nula, serd necesario implementar acciones preventivas
como el control personal de placa donde podemos hacer uso de pastillas
reveladoras y asi identificar los dientes y zonas de la cavidad oral en la que
se tiene menos higiene, haciendo
uso de un espejo de mano se le
muestra al paciente y a su tutor(a)

las zonas tefidas. Posterior a

ello, se recomienda realizar
profilaxis de la superficie de los
dientes usando un cepillo de Figura 29. Control personal de placa.2

profilaxis y pasta profilactica. Por otro lado, debemos hacer énfasis en la

9

técnica de cepillado, asi como mencionar su funcién y el orden en el que

se realiza para evitar dejar areas de la cavidad oral sin cepillar.3839 44
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El flior ayuda a prevenir las caries en
nifios ya que fortalece y remineraliza el
esmalte, es por ello que se recomiendan
las pastas con fluoruro al menos dos
veces al dia. En nifios menores de 6
afos, se debe utilizar pasta infantil de

450-500 ppm de fluoruro y a partir de los

6 afos una pasta dental que contenga

entre 1000-1500 ppm. También se puede  Figura 30. Flior en cubeta.*°
emplear fortalecimiento a base de

aplicaciones topicas de fluoruro, en gel o

barniz. 3839

Otra medida de prevencion consiste en recomendar al tutor(a) del nifio en
reducir su consumo diario de azUcares, resaltando la importancia de una

buena alimentacion con vitaminas, proteinas y nutrientes.

Existen casos en donde ya han sido eliminados los malos habitos de
higiene y la disgeusia persiste, entonces sera importante realizar una

interconsulta con el otorrinolaring6logo para su tratamiento.

Operatoria dental.
Los pacientes que presentan hipoplasia en el esmalte, tienen una mayor
percepcion de sensibilidad y dolor misma que es producida por esta
condicion y por ende suele reducirse la cooperacion del nifio, por lo que el
objetivo es restablecer la funcibn masticatoria, estética, aliviar la
sensibilidad y dolor.%’

Figura 31. Antes/después hipoplasia del esmalte en nifios.31
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El tratamiento para hipoplasia del esmalte tiene tres fases distintas:
o Tratamiento de emergencia, en dientes temporales y permanentes.
« Tratamiento transitorio, se dara en la fase de denticion mixta.
« Tratamiento rehabilitador final, en los dientes permanentes durante
la fase adulta.

En denticibn temporal el tratamiento
restaurador consiste en el uso de coronas de
celuloide con resinas compuestas,

restauraciones directas de resina y/o

cementos de iondmero de vidrio modificados

i 37
por resinas. Figura 32. Diente

restaurado.32

En el caso de dientes permanentes, el uso de resinas compuestas
indirectas para los dientes posteriores y anteriores son de gran efectividad,
sin embargo, este tipo de tratamiento exige preparaciones dentarias para

cumplir los requisitos de resistencia y retencion.3’

Funcién bucal.
Se recomienda que los siguientes procedimientos se lleven a cabo de la
mano de un ortodoncista para favorecer las funciones de masticacion,

respiracion y fonacion .

- Erupcion dental retardada.
El tratamiento consiste en procedimientos profilacticos e interceptivos
como: manejo restaurador limitadamente invasivo para eliminar caries y
evitar pérdidas prematuras de dientes temporales, extracciones de restos
radiculares o dientes supernumerarios y la colocacion de mantenedores de
espacio como la banda ansa, frente estético e incluso aparatos removibles,
por ejemplo la placa Hawley que se utiliza en casos de pérdidas multiples

0 con necesidad estética. 414243
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34

Figura 33. Placa
Hawley.33

- Respiracioén bucal
Desde la lactancia se recomienda a los tutores
del paciente que al ser alimentado con biberén

debera ser colocado en una posicion mas

erguida y asi, evitar que comience a respirar por
la boca.*® _ o s
Figura 35. Posicidn erguida.
Frecuentemente en estos pacientes el tratamiento no solo consiste en
eliminar el factor causal de la respiraciéon bucal, sino que este mismo tendra
gue rehabilitar la musculatura mediante el uso de ejercicios funcionales que

fortalezcan los musculos periorales y asi buscar un cierre de los labios.*

Estos ejercicios de fortalecimiento muscular se realizan mediante una placa
vestibular (pantalla vestibular) o un Trainer, que impiden el paso del aire
por la boca, obligando que este sea por las vias aéreas superiores.
También es importante realizar una interconsulta con un otorrinolaringélogo

para solucionar la obstruccién nasal en caso de tenerla.*

o
@ P

Figura 36. Pantalla vestibular.3®
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Figura 37. Trainer.
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Quirurgicos

- Agrandamiento de las glandulas salivales
El manejo de odontoldgico de pacientes pediatricos que presenten esta
condicion oral se les puede otorgar dos tipos de tratamiento:

1. No quirtrgico: Dentro del tratamiento no quirdrgico se debe hacer
una correcta exploracion y palpacién de la zona inflamada. Si en la
exploracion y palpacion solo podemos apreciar que se relaciona con
alguna obstruccion de glandulas salivales o infeccién, el tratamiento
consistirad en drenar la glandula, recetar algun antibiético que ayude
a contrarrestar esta situacion clinica e indicar una mayor ingesta de

liquidos.4°

3

.

!v

Figura 38. Examen de exploracién.38

2. Quirdrgico: En caso contrario en donde en el examen de exploracion
y palpacion se ha detectado que se desarrollé un cuerpo extrafio y
palpable dentro de la glandula salival, se realiza una interconsulta
con el cirujano maxilofacial quién se encarga de tomar una biopsia y

extirparlo.4°
- Macroglosia

El tratamiento principal para estos pacientes es la glosectomia, es una
cirugia en la que se hace una recolocacion de la base y el tamafio de la

lengua.36
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Las indicaciones para llevar a cabo este tratamiento quirdrgico son las
siguientes:
o Deéficits funcionales (alteracion de la
deglucion, del lenguaje, sialorrea u
obstruccién de la via aérea).

+ Alteraciones dentales secundarias.

e Repercusion psicolégica  (por la

apariencia fisica del paciente). Figura 39. Glosectomia.39

Algunas complicaciones postquirdrgicas pueden ser:
o Alteracién del movimiento de la lengua.
o Disminucién del gusto (unicamente deteccion de sabores salados y
amargos).
Todo paciente que se haya sometido a una glosectomia debera ser sujeto

a terapias de lenguaje, con el fin de apoyar su rehabilitaciéon verbal. 6

- Micrognatia
Una terapia conservadora para esta condicién, consiste en colocar al
paciente pediatrico en una posicion de decubito prono hasta que exista un
adecuado crecimiento de la mandibula, esta técnica busca que la lengua

se llegue a posicionar mas anteriormente y asi dejar libre la via aérea.*®

Decubito prono

40

Figura 40. Posicion decubito prono.

Sin embargo, en aquellos pacientes en donde tengan una micrognatia
severa 0 presenten crisis obstructivas, se optara en realizar una
interconsulta con un cirujano maxilofacial; €l determinara el tratamiento a
seguir, aunque en muchas ocasiones se opta por el quirtrgico el cual puede

ir desde una traqueotomia o distraccién 6sea de la mandibula.*®
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4.6 INTERACCION FARMACOLOGICA

Cuando un paciente con hipotiroidismo llega a la consulta dental debemos
valorar el estado clinico actual (sintomas, signos, pruebas tiroideas). En
caso de sospechar que la enfermedad se encuentra activa o mal tratada,

deberemos reemitir con su médico tratante.

En pacientes pediatricos con hipotiroidismo controlado debemos tener las
siguientes consideraciones:
e Tratar las infecciones agudas.
e Aplicar procedimientos y tratamiento normales.
e Evitar el uso de epinefrina o vasoconstrictores, ya que este tipo de
pacientes suelen tener problemas cardiacos. Por lo cual podemos
hacer uso de anestésicos locales que no contengan este

componente.

En la siguiente tabla se muestran los diferentes anestésicos locales, asi

como su dosis minima y maxima33:

Anestésico Dosis maxima Dosis maxima total
(mg/kg) (mg)

Lidocaina 2% sin

vasoconstrictor

Mepivacaina 3% sin

vasoconstrictor

Cuadro 8. Dosis de anestésicos locales. Obtenido de: manual de referencia para

procedimientos clinicos en odontopediatria. Adaptado por: Luis Angel Alvarado Rojas. 33
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En el caso del manejo del dolor, los analgésicos no estan contraindicados
ya que actiuan a nivel sistema nervioso periférico, sin embargo, se debe
tener precaucién con el uso de estos mismos conforme al peso del paciente

y sus interacciones farmacoldgicas que se muestran en la siguiente tabla34:

Farmaco Presentacién Intervalo Tiempo | Excrecidn

de

accion

Tabletas
500mg 2 gotas/Kg/dosis
Suspension Cada 4 10- Renal:
Paracetamol de horas 15mg/Kg/dosis 6 horas Orina
150,300,600
mg
Solucién 10%
(1 gota =
5mg)

Comprimidos | Cada 6 6-10mg/Kg/via 6 horas Renal:

Ibuprofeno 200-400mg horas oral Orina
Jarabe 1 ml =
20mg
Comprimidos | Cada 8- | 0,5mg/Kg/via oral 3-7 Renal:
Ketorolaco 10,20 mg 12 horas horas 7% heces
Ampolletas 93% orina
15,30,60 mg

Cuadro 9. Dosis de analgésicos. Obtenido de: Educacién Continua. Tratamiento del dolor

en nifios. Adaptado por: Luis Angel Alvarado Rojas.

El uso de antibidticos en pacientes pediatricos con hipotiroidismo puede ser
empleados de manera habitual, no hay ninguna contraindicacion en su uso,
es recomendable realizar profilaxis antibidtica antes de cualquier
tratamiento ante el paciente, debemos procurar cuidar la dosis, tiempo de

administracion y urgencia de administracion.
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En la siguiente tabla se muestran las dosis de los antibiéticos mas utilizados

en odontopediatria junto a su dosis:

Antibiotico Presentacion Intervalos

Suspension
Amoxicilina 125mg/5ml 50-80mg/kg/dia  Cada 8 horas
250mg/5ml

Amoxicilina/Ac. Suspension 40-80mg/kg/dia  Cada 12 horas
Clavulanico 750mg/5ml

Clindamicina Suspension 10-25mg/kg/dia  Fraccionados
75 mg/5ml en 3-4 dosis
Con 100 ml

Cuadro 10. Dosis de analgésicos. Obtenido de: Salus. Uso racional de AINEs y

antimicrobianos en odontopediatria. Adaptado por: Luis Angel Alvarado Rojas.%®

43



CONCLUSIONES

Como odontdlogos es fundamental contar con los conocimientos
necesarios para detectar las mdltiples y diversas enfermedades que
pueden presentarse en la cavidad oral, con el objetivo de brindar una
atencion al paciente de manera eficaz desde un enfoque humano y

multidisciplinario.

Desde el &ambito odontolégico no corresponde diagnosticar el
padecimiento, sin embargo, si puede aportar en la deteccion oportuna y
referir a los pacientes con el médico especialista para el manejo terapéutico

del hipotiroidismo.

Asi mismo, es vital llevar a cabo una correcta anamnesis, historia clinica,
consentimiento validamente informado, conocer los padecimientos y

tratamientos actuales.

Es conveniente saber que, ante la sospecha y deteccidn de un posible caso
de hipotiroidismo, el tratamiento dental en curso debe suspenderse hasta
una interconsulta con el médico especialista para que realice una

evaluacion integral al paciente.

Es importante mencionar que los pacientes pediatricos con hipotiroidismo
diagnosticado tienen una mayor probabilidad a desarrollar alteraciones
cardiovasculares, por lo que el uso de anestésicos locales con
vasoconstrictores esta contraindicado en estos pacientes, no habiendo

contraindicacion en el uso de analgésicos o antibidticos.

Finalmente, como profesionales de la salud es parte de nuestra formacion
y labor contribuir al bienestar integral de los pacientes que atendemos en
la consulta odontoldgica, asi mismo acompafar y dar seguimiento desde la

deteccidn hasta la culminacién del tratamiento dental.
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