Manifestaciones a nivel de cavidad
oral de los trastornos endocrinos

Resumen

Se pretende con esta somera revisién resaltar
los principales sfntomas y signos que se presen-
tan en la cavidad oral en el paciente afecto de
una endocrinopatfa particular.

Introduccién

Las hormonas desempefian un papel impor-
tante en el crecimiento y en el desarrollo de las
estructuras orales.

Salvo pocas excepciones ningin trastorno oral
es patognomonico de una endocrinopatfa parti-
cular; las anomalfas de 1a boca y los dientes, ta-
les como 1a dentici6n retardada o precoz, la des-
mineralizacion de los tejidos dentales o de las
estructuras GOseas, la formaci6n anormal de rai-
ces, etc., son inespecificas; sin embargo, las al-
teraciones patol6gicas dentales y orales, en aso-
cio con otros signos y sfntomas de los trastornos
endocrinos pueden ser de gran valor diagnéstico.

La odontogénesis se afecta por trastomos en-
docrinos, asf como por muchos otros factores en-
tre la quinta semana de vida fetal y el final de
la pubertad. Los tejidos periodontales, en cam-
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bio, pueden afectarse durante todas las etapas de
la vida.

Algunas hormonas ejercen marcados efectos
sobre los tejidos dentales y periodontales, otras
por el contrario desempefian un papel menos im-
portante en este sentido.

Gigantismo

En el gigantismo se aprecia compromiso tanto
de los tejidos blandos como de los huesos y de
los dientes, hay erupcién temprana de la denti-
cion definitiva y caida precoz de los dientes de
leche. Hay macrodontias aproximadamente en el
50% de los casos, en un ndmero mayor hay hi-
percementosis, hay agrandamiento de ambos ma-
xilares y macroglosia.

Acromegalia

El hallazgo sobresaliente en la acromagalila
es la macroglosia y l1a macroquilia inferior, al
igual que la hipertrofia de papilas linguales, los
dientes, tanto su tamafio como su forma, son nor-
males. El prognatismo que se observa es causa
frecuente de maloclusién y los diastemas son fre-
cuentes.
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Enanismo hipofisiario

Hay retardo en el crecimiento 6seo de ambos
maxilares al igual que retardo en la erupcién
dentaria, que compromete ambas denticiones,
pero predominantemente 1a denticién definitiva,
la microcontia suele ser frecuente y la hipoce-
mentosis es una caracteristica comun.

Hipertiroidismo

Una importante manifestacién bucal de hiper-
tiroidismo es la osteoporosis del crdneo y de los
maxilares, en la tirotoxicosis extrema la desmi-
neralizacion puede ser extensa, con una rédpida
resorcién del hueso.

Los enfermos jévenes pueden presentar una
caida prematura de los dientes de leche y una
erupcién precoz de la denticién definitiva. Mu-
chos enfermos presentan destruccién dental pre-
coz y enfermedad periodontal agresiva. Los te-
jidos blandos restantes de 1a boca no se afectan
en el hiperiiroidismo.

Hipotiroidismo

Los cambios bucales mds espectaculares se
observan en la forma congénita del hipotiroidis-
mo. La intensidad de los cambios disminuyen en
la forma juvenil, 1a forma adulta del hipotiroi-
dismo queda generalmente libre de alteraciones
dentales asociadas.

Generalmente hay prognatismo maxilar debi-
do al poco desarrollo del mentén. Puede haber
falta de unién de la sinfisis mandibular; los es-
tudios radiolégicos pueden mostrar hipocalcifi-
cacion.

La caracteristica mé4s constante en el hipoti-
roidismo es el retraso en la salida y en la caida
de la denticién de leche, asf como el retraso en
la formacién y en el brote de la denticién defi-
nitiva, los dientes deciduos no se exfolian si-
guiendo un orden adecuado, por lo que el enfer-
mo puede tener una curiosa combinacién de
dientes de la primera y segunda denticién no re-
lacionada con su edad cronoclégica.

En cuanto a los dientes pueden estar poco de-
sarrollados, desviados y poco calcificados, gene-
ralmente quedan espacios dentro de los dientes.
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Se aumenta la susceptibilidad a las caries. El pe-
riodonto también se ve afectado, y los adultos
estdn predispuestos a enfermedad periodontal de
tipo agresivo y avanzado.

La lengua y los labios del cretino est4n agran-
dados debido a la acumulacién de material pro-
teico.

Sindrome de Cushing

En la enfermedad o sindrome de Cushing es
frecuente encontrar osteoporosis de los maxilares
lo cual estd relacionado con el efecto metabdlico
de la glucocorticoides.

Debido al exceso de los esteroides circulantes,
los pacientes afectados por la enfermedad de
Cushing son susceptibles a procesos periodonta-
les y a candidiasis.

Enfermedad de Addison

El primer signo de la enfermedad puede ser
la pigmentacidén café oscura de la mucosa oral,
la localizacién més frecuente de dicha pigmen-
tacién es la mucosa bucal, pero puede verse en
la lengua, las encias y el paladar.

Hiperparatiroidismo

En el hiperparatiroidismo la mandfbula y el
maxilar presentan alteraciones radiolégicas de
gran importancia diagndstica: radiotransparen-
cia generalizada (por borramiento de trabé-
culs), aspecto de moteado granular, aparicién
de quistes 6seos (localizados preferentemente
en la zona posterior del maxilar), pérdida de
la cortical 6sea.

Los dientes completamente desarrollados no
se afectan pero las estructuras que los sostienen
pueden quedar muy débiles y los dientes presen-
tan gran movilidad.

Se desconoce 1a causa de la asociacién hiper-
paratiroidismo-tumor de células gigantes.

Hipoparatiroidismo
En el hipoparatiroidismo secundario de larga
data, la mandibula y el maxilar pueden mostrarse

anormalmente densos, 1os dientes en desarrollo
pueden mostrar hipoplasia del esmalte lo que
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ocasiona coronas deformadas e irregulares. Las
raices en desarrollo tienden a ser anormalmente
cortas.

Diabetes mellitus

Aunque no hay lesiones especificas de los te-
jidos blandos bucales o lesiones dentales que
sean patognomonicas de la diabetes, el odontd-
logo puede recoger ciertos datos que le hagan
sospechar la existencia de esta enfermedad. Es-
tos datos son de dos tipos, 1os obtenidos en la
historia y los obtenidos en la exploracién.

El paciente aqueja frecuentemente sequedad
de mucosa oral (xerostomia), ardor de mucosa
bucal, parestesia lingual (glosodina), glositis,
preferentemente del tercio posterior de la lengua,
abscesos gingivales o periodontales recidivantes.

El odontélogo deberd sospechar una diabetes
frente a: destruccién periodontal progresiva en
una persona joven, destruccién periodontal que
no responde a tratamiento adecuado ¢ historia de
abscesos periodontales o gingivales recidivantes.

La enfermedad es bdsicamente periodontal,
influye sélo de forma indirecta sobre la caries.
Hay una elevada proporcién de caries en nifios
con dieta rica en carbohidratos y poca propor-
cion de caries en nifios diabéticos controlados en
su dieta.

Manifestaciones orales durante el ciclo
menstrual, el embarazo y la menopausia

El aumento de los niveles circulantes de pro-
gesterona que suele ocurrir durante la pubertad,
la segunda mitad del ciclo menstrual, 1a prefiez,
el uso de anticonceptivos orales, torna la mucosa
oral hiperémica y favorece la exudacién dando
como consecuencia la aparicion frecuente de gin-
givitis.
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Algunas manifestaciones son llamativas du-
rante el embarazo, la gingivitis suele presentarse
a partir de la 16a. a la 18a. semana; pueden ob-
servarse diferentes manifestaciones desde encfas
sangrantes, pasando por encfas color grosella,
hasta la hipertrofia gingival y el épulis.

La sialorrea es otra manifestacién frecuente
que suele acompafiar los vémitos gravidicos pero
que puede existir independientemente. Suele
aparecer entre la 20a. a 25a. semana, en ocasio-
nes es bastante pertinaz. Cede durante el suefio
y desaparece con el parto.

Durante la prefiez aumenta la incidencia de
caries dental y son frecuentes las odontalgias.

Durante 1a menopausia suelen ser frecuentes
la glositis, 1a gingivitis y la estomatitis atr6fi-
ca, al igual que las alteraciones gustativas y la
sensacion de quemaduras a nivel de cavidad
oral, sintomas que desaparecen al prescribir es-
trégenos.
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