Reporte de caso

Manejo Estomatoldgico del Paciente con Hipotiroidismo:
Reporte de Caso

Stomatological management of patients with Hypothyroidism: A case report

Resumen

El hipotiroidismo congénito (HTC) es un defec-
to al nacimiento que constituye una urgencia
pedidtrica que, cuando no recibe tratamiento
oportuno, tiene consecuencias graves entre las
que destacan el retraso mental irreversible. Se
describe el caso de una nifia de 6 2/12 afos de
edad con diagnéstico de base de Hipotiroidismo
Congénito que asisti6 a la Clinica de Odontope-
diatria de la Universidad Auténoma del Estado
de México, remitida de un consultorio dental de
préctica privada para su rehabilitacién bucal. El
objetivo del presente caso es para dar a conocer
el manejo odontolégico del paciente con Hipoti-

roidismo Congeénito en dicha Institucién.
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Abstract

Congenital hypothyroidism (HTC) is a birth de-
fect that is a pediatric emergency which, if not
timely treated, has serious consequences among
which irreversible mental retardation. We des-
cribe the case of a 6 2/12 years of age diagno-
sed with Congenital Hypothyroidism base who
attended the Pediatric Dentistry Clinic of the

Especializacion en Odontopediatria.
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University of the State of Mexico, sent a priva-
te practice dental office for oral rehabilitation.
The aim of this event is to raise awareness of the
dental management of patients with congenital

hypothyroidism in that institution.

Keywords: Congenital Hypothyroidism, pa-

tient management, pediatric dentistry.

Introduccion

La glandula tiroides es un 6rgano importante del
sistema enddcrino, localizada en la parte frontal
del cuello, debajo de la laringe. Esta glandula li-
bera las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironi-
na (T3), las cuales controlan el metabolismo del
cuerpo, permiten regular el estado de &nimo, el
peso y los niveles de energia tanto fisicos como
mentales. Los trastornos de la glandula tiroides
son resultado de fenémenos autoinmunes o de
procesos que estimulan la destruccién de las cé-
lulas tiroideas; ademds, la glandula tiroidea es
un sitio de diversos procesos malignos o benig-
nos.'
El hipotiroidismo es la situacién resultante de la
actividad biolégica de las hormonas tiroideas a
nivel tisular, bien por una produccién deficiente
o bien por resistencia a la accién en los tejidos,
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alteraciéon del transporte y del metabolismo.

Puede ser congénito o adquirido.?

El hipotiroidismo es una de las causas mds im-
portantes de consulta en Endocrinologia, afecta
amujeres en 2% y a hombres en 0.1 al 0.2%. En el
andlisis del tamizaje realizado a neonatos aten-
didos 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%). Se
encontraron 57.46% tiroides ectépicas, 35.91%
agenesias tiroideas y 6.63% defectos de la fun-
cién de las hormonas tiroideas. Los principales
datos clinicos fueron: hernia umbilical (43.73%)
e ictericia (41.58%).°

El hipotiroidismo congénito (HC) es una enfer-
medad que resulta de la produccién deficiente
de hormonas tiroideas (HT), cuya funcién prin-
cipal al nacimiento y durante los primeros afios
de la vida del nifio es actuar sobre el crecimiento

y desarrollo.

El HC tiene una extraordinaria importancia en
el nifio por su potencial repercusién sobre el
desarrollo intelectual, ya que las HT son im-
prescindibles para el desarrollo del nifio du-
rante las etapas pre y postnatal, por lo que el
retraso en el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad ocasiona dafio neurolégico irre-
versible. En la actualidad se reconoce al HC
como la causa mds frecuente de retraso men-
tal prevenible mediante la implementacién de
acciones simplificadas de deteccién temprana.
Las causas del HC permanecen desconocidas,
pero la evidencia actual sugiere una asociacién
con mutaciones en algunos factores de trans-
cripcion genéticos, como el TTF1, TTF2 y el
PAXS, los cuales son de importancia durante
la embriogénesis de la glandula tiroidea. La
incidencia global de HC es de 1 en 3,500 a 1

54

en 4,500 nacimientos, y en general los sinto-
mas estdn ausentes al nacimiento; sin embar-
go, pueden detectarse signos sutiles durante

las primeras semanas de vida.*

La etiologia puede estar relacionada con dife-
rentes factores, entre los que destacan la carencia
de yodo, ausencia de enzimas esenciales para la
sintesis de la hormona o procesos autoinmunes
tales como la tiroiditis Hashimoto. Ademads, la
accion de varios fdrmacos antitiroideos puede
desencadenar un hipotiroidismo, que interfiere
con la produccién de hormonas tiroideas, como
metimazol y propiltiouracilo, que se utilizan en

el tratamiento de hipertiroidismo.

Los pacientes con hipotiroidismo generalmente
presentan signos y sintomas como aumento de
peso, hipotensién, piel fria y dspera. Debilidad
muscular con reflejos lentos, letargia, hinchazén
de la cara y de los pdrpados, ligero retraso men-

tal y problemas en la deglucién.

El sistema estomatognatico también se asocia
con el control enddécrino de la gldndula tiroi-
des. Entre los principales cambios observados
en la cavidad oral, destacan los cambios en la
formacién de la dentina, esmalte hipopldsico,
mordida abierta, erupcién tardia y desarrollo de
taurodontismo, hipoplasia del céndilo y prog-
natismo mandibular y maxilar. Diastema, incre-
mento a la susceptibilidad a caries, gingivitis y
dis-
geusia, macroglosiay retraso en la cicatrizacién
de heridas.®

enfermedad periodontal, hiposalivacién,

El objetivo del presente reporte de caso es dar
a conocer el manejo estomatoldégico que se lle-
va a cabo en un paciente femenino de 6 afios de
edad con Hipotiroidismo en la Clinica de Odon-
topediatria de la Facultad de Odontologia de la
UAEMex.
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Paciente femenino de 6 2/12 afios de edad asis-
ti6 a la Clinica de Odontopediatria de la Univer-
sidad Auténoma del Estado de México, remiti-
da de un consultorio dental de préctica privada
para su rehabilitacién. Es gesta 1:1, normoevo-
lutivo a término, parto distécico por preclamsia.
Los antecedentes heredofamiliares son pregun-
tados y negados. En sus antecedentes persona-
les patolégicos, presenta diagnéstico de base de
Hipotiroidismo Congénito y ligero retraso men-
tal, se le administra Levotiroxina sédica 100mg
tabletas diario por las mafianas, no presenta an-
tecedentes quirtrgicos; pesa 15,500kg y mide
1.7mts.

El motivo de consulta fue que “sus dientes de
arriba estdn podridos y ya vienen los norma-
les”. Durante la primera visita se observo que
era una nifia timida y renuente a la exploracion
clinica (Figura 1) la cual present6 una conducta
Frankel?. A la exploracién extraoral se observa
una cabeza grande en comparacion con su cuer-

po, dolicofacial, extremidades largas y delgadas.

Fig. 1. Paciente con diagnostico de base de Hipotiroidismo

Congénito.
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Fig. 2. a) En la arcada inferior se observa apifiamiento
dental anterior. b) El overbite y Overjet no estin deter-
minados. ¢) Presenta paladar cuadrado y tejidos blandos
irrigados. d) Presenta lengua saburral, piso de boca y ca-

rrillos hidratados.

Fig. 3. a) Se observa la formacion de gérmenes dentarios
permanentes. b) Presenta taurodontismo en el primer mo-

lar permanente superior derecho.

Clinicamente se observan labios hipodréticos,
lengua saburral, piso de boca y carrillos hidra-
tados, paladar cuadrado, profundo y denticion
mixta. En la arcada superior se puede apreciar
lesiones cariosas, destrucciéon coronaria de los
incisivos laterales y centrales temporales, res-
tauraciones con coronas de niquel cromo, apifia-
miento y proceso de erupcién del 6rgano denta-
rio 11. Existe pérdida de la dimensién vertical y
horizontal por ausencia de dientes. La higiene

bucal del paciente es deficiente (Figura 2).

El examen radiografico revel6 (Figura 3) buen
trabeculado 6seo, formacién de los gérmenes de
los 6rganos permanentes, resorcién radicular de

los 6rganos temporales de acuerdo a la edad y
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taurodontismo en el 6rgano dentario 16; caracte-

ristica de los pacientes con Hipotiroidismo.

La planificacién del tratamiento se llevé acabo
en dos fases mediante la aplicacién de varias
técnicas de manejo de conducta entre ellas el

modelamiento y la modulacién de voz.

Se pide una interconsulta, la cual fue requerida
en el momento de la primera consulta para sa-
ber el riesgo que representaba para la paciente el
tratamiento dental. El responsable de la paciente
refiere que la nifia es tratada en una institucién
de salud publica y con el Endocrinélogo de for-
ma particular. Se le pide a ambos responder con
un resumen clinico de la enfermedad, y si el tra-
tamiento aplicado a la paciente representa algtn
riesgo para la salud en el momento de realizar el
manejo odontolégico con la aplicacién de Lido-
caina con Epinefrina 2% (1:100 000). El resultado
fue que la institucion de salud dio respuesta casi
inmediata con lo solicitado por escrito, indicando
que no se presenta riesgo alguno para continuar
con el tratamiento y ninguna interaccién del me-
dicamento con el anestésico local; el médico parti-

cular coment6 verbalmente la misma indicacion.

Se establece como diagnéstico dental: pulpitis
incipiente, pulpitis parcial y necrosis. Los trata-
mientos por realizar son resinas, terapia pulpar,
extracciones y coronas niquel cromo. El pronds-

tico es favorable.

La fase I o preventiva comprende la ensefianza

de la técnica de cepillado al paciente y a la per-

Fig. 4. a) Fotografias finales del tratamiento. b) Restaura-

ciones en molares.

sona responsable del nifio, aplicaciones de fluo-
ruro en barniz (Duraphat, Colgate-Palmolive
Company, NY USA) y la aplicacion de sellado-
res de fosetas y fisuras, los cuales fueron coloca-

dos mediante aislamiento absoluto.

En la fase II o restauradora, los tratamientos se
realizaron por cuadrantes los cuales incluyen
extracciones, ionémero de vidrio, resinas, pul-

potomias y coronas de niquel cromo (Figura 4).

Después de cada cita se dan indicaciones para
evitar lesiones pos-anestésicas. La paciente fue
dada de alta sin ninguna complicacién, se dan
indicaciones para revisién cada 3 meses (Figura
5).

Discusion

La paciente presenta diagndstico de base Hipo-
tiroidismo Congénito y tal como se describe en
la literatura, presenta caracteristicas definidas y
claras, producto de la enfermedad endécrina. El
presente caso detalla el tratamiento dental del
paciente con esta alteracion; la cual ha sido tra-
tada en una Instituciéon de Salud Ptblica en for-
ma inmediata en el departamento de Pediatria,
accion que es primordial segtn lo recomendado

por Martinez-Medina y Orozco-Cardenas*.

Se refiere la frecuencia del hipotiroidismo
congénito en México es de 3.9 casos por cada
10,000 recién nacidos vivos, predominando

en el sexo femenino sobre el masculino (rela-

Fig. 5. a) Revision de 3 meses. Organo dentario 21 ya

erupcionado. b) Organos dentarios 32 y 42 erupcionados.



cién hombre:mujer de 1:1.71); como en nuestro

caso.>®

Martinez y cols.* también indican que el Hipo-
tiroidismo Congénito tiene una extraordinaria
importancia en el nifio por su potencial reper-
cusién sobre el desarrollo, y puntualizan que es
la causa més frecuente de retraso mental preve-
nible mediante la implementacién de acciones
simplificadas de deteccién temprana; en este
caso la paciente presenta un retardo mental lige-
ro y un retardo en la erupcién dentaria. En nues-
tro caso la paciente también presenta Taurodon-
tismo y segtin Molano y Molano® éste puede ser
una mutacién resultante de la deficiencia odon-

toblastica durante la dentinogénesis radicular.

Varios estudios®” indican que el tratamiento que
se debe llevar en estos pacientes serd indicado
por el Endocrin6logo segtin las caracteristicas de
cada paciente; segtin Gémez-Meléndez y col® se
prefiere el tratamiento con levotiroxina sintéti-
ca, indicando que la dosis inicial de levotiroxina
debe estar en relacién con la edad, arritmia car-
diaca o enfermedad coronaria segtn sea el caso;
en esta paciente la dosis de Levotiroxina sodica

es de 100mg tabletas, una diaria por las mafianas.

La interconsulta en los pacientes con hipotiroi-

dismo es fundamental para saber qué riesgos
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Conclusion

El hipotiroidismo es una enfermedad crénica
multisistémica de presentacién gradual con sin-
tomas inespecificos. El diagndstico temprano
contribuye a disminuir la mortalidad de este
tipo de pacientes. El tratamiento es de por vida
y el pronéstico es satisfactorio al establecer la
dosis eficaz para mantener las concentraciones
de TSH y hormonas tiroideas en pardmetros

normales.

En el manejo odontoldgico es necesaria la in-
terconsulta, realizar un plan de tratamiento y
manejar adecuadamente la medicacién, apli-
car las técnicas de conducta correspondientes;
estos pacientes no deben representar un obstd-
culo, se debe estar informado acerca de la pa-
tologfa, las manifestaciones clinicas, manifes-
taciones bucales y sobre todo del tratamiento

a seguir.
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