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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se caracterizada por la pérdida de equilibro de la
encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar, ya que esta
establece la unidad funcional llamada periodonto. Reaccion inflamatoria e
inmunitaria frente a la microbiota constituyen los rasgos predominantes
periodontales?, es el resultado de una interacciéon entre los microorganismos
gue se encuentran en la biopelicula de la placa dental, los tejidos y las células
inflamatorias del huésped, la interaccion placa-huésped se modifica mediante
los efectos de factores locales y sistémicos, medicamentos y malnutricién, que

influyen en la gravedad y duracion de la respuesta.

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino que se caracteriza por el caracter
sistémico de la disfuncion de la glandula tiroides se ha considerado que
muchas enfermedades y trastornos sistémicos son indicadores de factores de
riesgo en la enfermedad periodontal. Las alteraciones endocrinas tienen una
afeccion directa sobre los tejidos periodontales, modifican la respuesta del
tejido a los factores locales se producen cambios anatémicos en la encia, lo

que favorece la acumulacién de placay el progreso de la enfermedad.?

Es imprescindible que el cirujano dentista tenga conocimientos sobre los
procedimientos adecuados en el tratamiento odontolégico de pacientes con

hipotiroidismo.
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OBJETIVO

Tener un panorama amplio del impacto que tiene la enfermedad periodontal
relacionada en pacientes que tienen hipotiroidismo asi mismo saber las

manifestaciones sobre los tejidos bucales que presenta y su tratamiento.
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CAPITULO 1. ENFERMEDAD PERIODONTAL RELACIONADA CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS

1.1 ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION
ODONTOLOGICA

Se ha considerado que muchas enfermedades y trastornos sistémicos son
factores de riesgo en la enfermedad periodontal. La investigacion clinica o con
base cientifica en las dltimas décadas ha llevado a un mejor entendimiento y
apreciacion de la complejidad y la patogénesis de las enfermedades
periodontales. Resulta evidente que hay una etiologia bacteriana esencial, y
hay bacterias especificas (patdbgenos periodontales) relacionados con

enfermedades periodontales destructivas.?

Ciertos trastornos y enfermedades sistémicas alteran a los tejidos y la fisiologia
del huésped, que puede modificar la integridad de la barrera del huésped y las
defensas huésped a la infeccidén periodontal como resultado a una enfermedad
mas destructiva. La relaciéon entre infecciones periodontales y la defensa del
huésped es compleja. Mdltiples factores ambientales, fisicos y psiquicos tienen
el potencial para alterar los tejidos periodontales y la respuesta inmune del

huésped, generando una expresion mas grave de la enfermedad periodontal.

Tiene un alto impacto en la enfermedad sistémica, las alteraciones endocrinas
tienen una afectacion directa sobre los tejidos periodontales, modifican cambios
en la arquitectura gingival lo que favorece la acumulacién de placa y el

progreso de la enfermedad periodontal.

Los trastornos sistémicos afectan la  funcidn de neutrofilos,

monocitos/macréfagos y linfocitos modifican la produccion y la actividad de los

10
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mediadores inflamatorios del huésped. Estas alteraciones pueden manifestarse
clinicamente como una aparicion temprana de destruccién periodontal o un
indice mas rapido de destruccion del que se daria en ausencia de esos
trastornos, es evidente que el fuerte lazo que se tiene entre la salud general y

la salud periodontal.*

‘Las enfermedades periodontales son patologias de etiologia infeccioso-
inflamatoria que afectan a los tejidos de soporte del diente. Su prevalencia en
la poblacién es muy elevada, con cifras de hasta el 85% para la gingivitis y del
35% en el caso de la periodontitis (Estudio de la Sociedad de Prevencion de
Ibermutuamur - SEPA de salud bucodental en la poblacion laboral en Espafa
2012).°

La enfermedad periodontal es una agresion patdgena e inflamatoria, continua a
nivel sistémico, por la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las
bolsas que permite a través de 3 mecanismos el paso de bacterias y sus

productos al organismo:

1. Infeccibn metastasica o0 bacteriemia: los microorganismos ingresan al

torrente sanguineo, no son eliminados y se diseminan.

2. Dafio_metastasico: por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados y

letales para las células.

3. Inflamacion metastasica: por las reacciones antigeno anticuerpo y la

liberacion de mediadores quimicos.®

11
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La salud bucal es integral a la salud general y es esencial a la salud total y
bienestar del individuo, las enfermedades periodontales que se observan en los
seres humanos se caracterizan por la inflamacién gingival y perdida de tejido
conectivo y el hueso alrededor de las raices de los dientes lo que conduce a la
exfoliacion eventual del diente. Desde la ultima década se ha dedicado cada
vez mas atencion a la asociacion entre la enfermedad periodontal y las
enfermedades sistémicas. Los patdégenos periodontales asi como los
mediadores inflamatorios producidos en los tejidos periodontales pueden entrar
en el torrente sanguineo, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades
sistémicas.

Las enfermedades sistémicas relacionadas a la periodontitis son causadas por
mecanismos subyacentes asociados con P. gingivalis y muchas otras
bacterias, el control de las enfermedades sistémicas es esencial para la

prevencion y tratamiento de las enfermedades bucodentales.’

1.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL
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Inicial moderada severa

Figura 1 Esquema de la periodontitis.®

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los tejidos que

soportan a los dientes. Es una patologia infecciosa causada por bacterias

12
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presentes en la boca. Existen dos tipos de enfermedades

periodontales: gingivitis y periodontitis. Figura 1

La gingivitis afecta Unicamente a la encia y es un proceso reversible. La

principal sefial de alerta es el sangrado y pérdida de arquitectura gingival.

En la periodontitis se produce una inflamacion de la encia y una destruccion
mas profunda y perdida de la insercidn epitelial y pérdida 6sea, que afecta a
todos los tejidos que soportan el diente. Es un proceso irreversible que podria
provocar la pérdida del diente. La periodontitis, ademas, puede afectar a la

salud general.®

Existen factores que favorecen la evolucion de gingivitis a periodontitis son:

* Bacterias con mayor capacidad patogénica

* Factores genéticos

* Estrés

» Consumo de alcohol

» Sobrepeso

» Tabaco

» Enfermedades sistémicas (hipotiroidismo, enfermedad obstructiva cronica,
cardiovasculares)

* Medicamentos que producen un agrandamiento gingival

» Malos habitos de higiene bucal

» Sindrome metabdlico

La clasificacion de las enfermedades es util para distinguir los diversos
padecimientos que afectan al periodonto y para facilitar la planeacion del

tratamiento. En periodoncia se han usado muchas clasificaciones, basadas en

13
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las manifestaciones clinicas, como ubicacion, grado de cambio o pérdida de

tejido e indice de destruccion y severidad.

1.3 PERIODONTITIS

“La periodontitis se define como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte del diente provocada por microorganismos O grupos de
microorganismos especificos que tiene como resultado la destruccion gingival,
contaminacion del cemento, destruccion progresiva del ligamento periodontal y
del hueso alveolar con formacion de bolsas, recesion o ambas” la caracteristica
clinica que distingue a la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida
clinicamente detectable en la insercién. Con frecuencia este se acompafa de
una formacion periodontal de bolsas y cambios en la densidad y la altura del

hueso alveolar.”10

Los sintomas de periodontitis incluyen:

« Encias que presentan un color rojo brillante o rojo purpureo.
o Encias que tienen aspecto brillante

o Encias sensibles al tacto

e Dientes con movilidad

o Exudado

o Aumento de la temperatura del surco

1.4 PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS

Trastornos hematoldgicos y genéticos se han relacionado con el desarrollo de
la periodontitis el principal efecto son las alteraciones en los mecanismos de
defensa del huésped que se han descrito claramente como neutropenia y las

deficiencias de leucocitos. La manifestacion clinica de muchos de estos

14
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trastornos aparece a una edad temprana y puede confundirse como formas "

agresivas de periodontitis con una pérdida rapida de la insercion y la posible

pérdida temprana de dientes. “La enfermedad periodontitis como manifestacion

de una enfermedad sistémica” es el diagnostico que debe de utilizarse cuando
una enfermedad sistémica es el principal factor predisponente y no son

evidentes los factores locales, como grandes cantidades de placa y calculos.!

CAPITULO 2. INTERACCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
CON HIPOTIROIDISMO

2.1 HIPOTIROIDISMO

La funcion normal de la glandula tiroides es la secrecion de L- tiroxina (T4) y
triyodo- L tironina (T3) que constituyen las hormonas tiroideas activas e influyen
en procesos metabdlicos. Las enfermedades tiroideas se manifiestan por
alteraciones cualitativas o cuantitativas de la secrecion hormonal, aumento de
tamafio del tiroides (bocio) o ambos fendmenos. La secrecion hormonal
inadecuada origina hipotiroidismo 0 mixedema, que se caracteriza
esencialmente por la disminucion del gasto cal6rico (hipometabolismo). Por el
contario, la secrecion excesiva de la hormona produce un estado
hipermetabdlico y otros sintomas que se conocen con el nombre de

hipertiroidismo o tirotoxicosis.

El aumento de tamafio de la glandula tiroidea (normalmente pesa 15 a 20 g en
el adulto) puede ser generalizado o focal. No obstante, el aumento
generalizado no siempre es simétrico, ya que el lobulo derecho tiende a
aumentar mas que el izquierdo. El bocio se asocia con aumento, normalidad o
disminucién de la secrecién hormonal, dependiendo de la enfermedad de base.
Habitualmente el aumento localizado de tamafo refleja enfermedad neoplasica,

benigna o maligna, aunque la ultima no suele producir hipersecrecion

15
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hormonal ni hipertiroidismo como lo hacen los procesos benignos. El bocio

comprime en ocasiones las estructuras adyacentes del cuello y mediastino.?

La tiroides es una glandula en forma de mariposa ubicada en el cuello, justo
arriba de la clavicula. Es una de las glandulas endocrinas que producen
hormonas. Las hormonas tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades del
cuerpo. Estas incluyen la velocidad con la que se queman calorias y cuan
rapido late el corazén. Todas estas actividades componen el metabolismo del

cuerpo.

Los problemas tiroideos incluyen:

Bocio: Agrandamiento de la tiroides

Hipertiroidismo: Cuando la glandula tiroides produce méas hormona tiroidea de
lo que su cuerpo necesita

Hipotiroidismo: Cuando la glandula tiroides no produce suficiente hormona
tiroidea

Céncer de tiroides

Noédulos: Bultos en la tiroides

Tiroiditis: Hinchazoén de la tiroides

Para el diagnéstico de enfermedades de la tiroides, los médicos usan su
historia clinica, un examen fisico y pruebas para la tiroides. A veces también
utilizan una biopsia. El tratamiento depende del problema, pero puede incluir

medicamentos, terapia con yodo radiactivo o cirugia de tiroides.

16
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Prueba y exdmenes para la tiroides

Los andlisis de sangre para la tiroides incluyen:

Hormona estimulante de la tiroides (TSH): Es la medida mas precisa de la

actividad de la tiroides
T3y T4: Miden diferentes hormonas de la tiroides

TSI: Mide la inmunoglobulina estimulante de la tiroides

Prueba de anticuerpos antitiroideos: Mide la cantidad de anticuerpos

(indicadores en la sangre)

Las pruebas de imagen incluyen tomografia computarizada, ultrasonido y
pruebas de medicina nuclear. Un tipo de examen de medicina nuclear es la
gammagrafia de la tiroides. Se usan pequefias cantidades de material
radiactivo para crear una imagen de la glandula tiroides, que muestra su
tamafo, forma y posicion. Puede ayudar a encontrar si hay nddulos tiroideos
(protuberancias en la tiroides). Otra prueba nuclear es la captacion de yodo

radiactivo o prueba de captacion tiroidea. Comprueba el funcionamiento.

2.2 GLANDULA TIROIDES EMBRIOLOGIA, ANATOMIA E
HISTOLOGIA

La glandula tiroides se origina embriolégicamente a partir de una evaginaciéon
del epitelio faringeo y de algunos grupos celulares de las bolsas faringeas
laterales. El descenso progresivo del esbozo tiroideo en la linea media da lugar
al conducto tirogloso, que se extiende desde el orificio ciego cerca de la base
de la lengua hasta el istmo del tiroides. A veces persisten restos de tejido a lo
largo de este trayecto que se conocen como tiroides lingual, quistes o nddulos
tiroglosos o0 una estructura contigua al istmo tiroideo denominada lobulo
piramidal. La aplasia tiroidea y la insuficiencia funcional del tejido tiroideo

ectopico son causa de hipotiroidismo. El tiroides adulto normal contiene dos

17
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I6bulos unidos por un mismo istmo y se sitia inmediatamente por delante y por
debajo de los cartilagos de la laringe. Los tabiques fibrosos dividen la glandula
en pseudoldbulos que, a su vez se componen de vesiculas, conocidas como

foliculos o acinos rodeados por una red capilar.

En general las paredes del foliculo estan compuestas por epitelio cuboideo. La
luz se rellena de una sustancia coloidal proteindcea que contiene una unica
proteina, la tiroglobulina, cuya secuencia peptidica permite la sintesis y
almacenamiento de T4 y T3.La glandula tiroides (del latin glandem 'bellota’, -
ulam 'pequefo) es una glandula endocrina, situada justo debajo de la nuez de
Adan, junto al cartilago tiroides sobre la traguea. Formada por dos Iébulos en
forma de mariposa a ambos lados de la trdquea, ambos |6bulos unidos por el
cuello.’®La glandula tiroides regula el metabolismo del cuerpo y regula la
sensibilidad del cuerpo a otras hormonas, tiene una capsula fibrosa que la
cubre totalmente y envia tabiques interiormente que le dan el aspecto lobuloso
a su parénquima. Ademas la aponeurosis cervical profunda se divide en dos
capas cubriendo a la tiroides en sentido anterior y posterior dandole un aspecto

de pseudocapsula, que es el plano de diseccion usado por los cirujanos.

Componentes de las glandulas tiroides y paratiroides. Figura 2

Lébulos: cada una de las mitades de la tiroides, localizados a cada lado de la
tragquea.

Istmo: una pequeiia banda de tejido tiroideo que une a ambos lobulos.

Lébulo piramidal: un pequefio I6bulo que puede localizarse en relacion con el
istmo.

Glandulas paratiroides: 4 a 12 glandulas que se encuentran en la parte
posterior de la tiroides.

18
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Hueso Hioides

Cartilago Tiroides
Cartilago Cricoides

Glandula Tiroides
Lébulo Piramidal
Lébulo derecho
Istmo

Loébulo izquierdo

Traquea

Figura 2. Anatomia de la glandula tiroides.4

El tejido tiroideo esta compuesto por multiples sacos pequefios de paredes
delgadas denominados foliculos. Los foliculos estan revestidos por células que

producen hormonas. Figura 3

Vista anterior =
delatiroides | \
=1 P :',.;\.
' " istme
Lobules | Ll"l'hu'ﬂm
X e [piram
Vista posterior
de la tiroides ; l.
.f‘:
— Gléandulas
S ' paratiroides

Figura 3. Componentes de la glandula tiroides y paratiroides®
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Funcién tiroidea

Las dos hormonas tiroideas regulan el metabolismo corporal. La funcion
primaria de la tiroides es producir, almacenar y liberar cantidades suficientes de

las 2 hormonas tiroideas. Figura 4

Tiroxina (T4)
Triyodotironina (T3)

La tiroides utiliza yodo para producir sus hormonas. Las células tiroideas
absorben desde la sangre el yoduro que ingresa con los alimentos y lo combina
con el amino&cido tirosina para producir a estas dos hormonas tiroideas.
Posteriormente, estas hormonas son incorporadas dentro de la molécula

de tiroglobulina (Tg) y se almacenan en foliculos.

Cuando el organismo necesita hormonas tiroideas, se liberan al torrente
sanguineo y son transportadas por proteinas a cada célula del organismo para

controlar la tasa de metabolismo basal.

Triyodotironina T3

Tiroxina T4

L P
v / |
/
[ &S Bl °
El e i ¢
Vi T4
,/ .
T e
E2
LN

Coloide

Célula folicular
tiroidea

Figura 4. Hormonas tiroxina T4 y Triyodotironina T316
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2.3 HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo obedece a diversas anomalias que conducen a una sintesis
insuficiente de hormona tiroidea. Cuando el hipotiroidismo se manifiesta a partir
del nacimiento y causa anomalias del desarrollo, se denomina cretinismo. El
termino mixedema denota un hipotiroidismo grave con acumulacién de
mucopolisacaridos hidréfilos en la sustancia fundamental de la dermis y de
otros tejidos, ocasionando un engrosamiento de los rasgos faciales y una

induracion pastosa de la piel.!” Figura 5

Hipotiroidismo

En el
hipotiroidismo,
los niveles de
hormona tiroidea
son bajos. La
glandula tiroides
puede ser pequeno
o grande (bocio),
dependiendo de la
causa del trastorno

Tiroides
atrofiada

FADAM.
Figura 5. Glandula tiroides atrofiada.8

Los sintomas pueden variar de persona a persona. Estos pueden incluir Figura
6

Fatiga

Aumento de peso

Intolerancia al frio

Dolor en las articulaciones y los musculos
Estrefiimiento

Piel seca
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Cabello fino y seco

Disminucion de la sudoracion

Periodos menstruales abundantes o irregulares y problemas de fertilidad
Depresion

Disminucion del ritmo cardiaco

Disminucion de fluidos orales, liquido crevicular.

Irritabilidad gingival

Macroglosia

Labios gruesos

22



f‘) A LMy ».,.. ll
S im,;:;:;nw
VL S0t
r
Sintomas de
Adelgazamiento | — Pérdida de pelo
y pérdida del cabello en las cejas
Cara hinchada / = Bodo
Piel seca '{?‘g———-— Ritmo cardiaco
’_ T Pérdida del
Estrefiimiento—— T Spesio ;
Q%3 Problemas serios
de
fertilidad y
Frio e hinchazén __, menstruacion
en las «— Sindrome del tinel
extremidades carpiano
La glandula tiroides Aumento de peso
NO PRODUCE SUFICIENTES Problemas de memoria
hormonas t1r0|deas : .
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Sensacion de cansancio

Figura 6. Sintomatologia del hipotiroidismo.1°

2.4 ETIOLOGIA Y PATOGENIA

El hipotiroidismo se caracteriza por la pérdida de tejido tiroideo con sintesis

inadecuada de hormona tiroidea, a pesar de la estimulacion maxima de los
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restos glandulares por la TSH. El hipotiroidismo primario se asocia a menudo
con anticuerpos tiroideos antitiroideos circulantes y en algunos casos es
consecuencia del efecto de anticuerpos que bloquean el receptor de la TSH.
Este trastorno puede asociarse con diabetes mellitus y otras enfermedades con
autoanticuerpos circulantes, como la anemia perniciosa, el lupus eritematoso
sistémico, la artritis reumatoide, el sindrome de Sjégren y la hepatitis cronica.

La incapacidad de la sintesis de la hormona tiroidea produce hipersecrecion de
TSH y en consecuencia, bocio. Cuando la respuesta compensadora no es
adecuada, aparece un hipotiroidismo con bocio, cuya causa mas frecuente en
Norteamérica es la enfermedad de Hashimoto. Este trastorno se caracteriza
por un defecto de la organificacién del yoduro y secrecién de las yodoproteinas.
El bocio inducido por yoduro, con o sin hipotiroidismo, obedece al parecer a un

defecto intrinseco del mecanismo de organificacion.

El hipotiroidismo de larga evolucion rara vez conduce a una hiperplasia
tirotropa difusa, nodular o edenomatosa. Estos pacientes suelen presentar
cefalea, defectos del campo visual, desarrollo puberal anormal, galactorrea y
aumento de tamafo hipofisario, todos los cuales desaparecen mediante

tratamiento con levotirotoxina.2®

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

El aspecto de los nifios hipotiroideos depende de la edad del comienzo del
déficit y de la rapidez de instauracién del tratamiento de sustitucion. El
cretinismo se puede manifestar en el parto, pero en general lo hace en los
primeros meses, segun el grado de insuficiencia tiroidea. Se observa
hipotiroidismo aproximadamente en uno de cada 5000 recién nacidos, que se
manifiesta por la persistencia de la ictericia fisiol6gica, el llanto ronco, el
estrefiimiento, la somnolencia y los problemas de alimentacién. El diagndstico
clinico es complejo, y el tratamiento precoz resulta esencial para el desarrollo

intelectual normal.
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Es necesario efectuar una prueba de deteccidn selectiva del hipotiroidismo en
todo recién nacido, midiendo T4 o TSH en el suero. Mas adelante, el retraso
del desarrollo se hace evidente y aparecen los signos fisicos del cretinismo que
comprenden talla corta, rasgos toscos con lengua prominente, nariz chata y de
base ancha, separacion considerable de los ojos, escasez de vello, sequedad
de la piel, abdomen prominente con hernia umbilical, alteracion del desarrollo
mental, retraso de edad 6sea, retraso de la denticién y enfermedad periodontal.
Las manifestaciones del hipotiroidismo en el adulto se observan con una

intensidad variable.

Los sintomas precoces del hipotiroidismo en el adulto son inespecificos y de
inicio insidioso. En el paciente de edad avanzada los sintomas se pueden
atribuir de forma equivocada el envejecimiento o a trastornos como la
enfermedad de Parkinson, la depresion o la enfermedad de Alzheimer. Entre
ellos se encuentra la fatiga, la letargia, el estrefiimiento, la intolerancia al frio, la
rigidez y la contractura muscular, el sindrome del tanel carpiano y la
menorragia. El trastorno se asocia con un deterioro progresivo de la actividad
intelectual y motora, disminucién del apetito y aumento de peso a lo largo de

los meses.

El vello se seca y tiende a caerse la piel también se torna seca. La voz se hace
mas profunda y aspera la agudeza auditiva se reduce. En ocasiones, aparece
apnea obstructiva del suefio. Finalmente, se desarrolla un cuadro clinico florido
de mixedema y rasgos toscos de la cara, escasez de vello, macroglosia y
frialdad de la piel que tiene aspecto aspero y pastoso. El corazén aumenta de
tamafio por la dilatacion y derrame pericardico, si la silueta cardiaca es
pequeia, hay que valorar la posibilidad de hipotiroidismo hipofisiario (con
insuficiencia suprarrenal secundaria) o insuficiencia suprarrenal primaria

coexistente (sindrome de Schamidt).?!
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2.6 MANIFESTACIONES ORALES

El hipotiroidismo es una enfermedad sistémica causada por la disminucién de
hormonas tiroideas a la sangre ocasionando numerosos descontroles
metabdlicos. Aunque existe suficiente evidencia que muestra los efectos que
produce el hipotiroidismo sobre el esqueleto, son pocos los articulos
encontrados tendientes a este tema. Dentro de los efectos del hipotiroidismo
sobre el hueso se menciona la disminucién en el metabolismo, maduracién y
reparacion del mismo. El hueso que rodea los dientes puede ser susceptible de
los mismos efectos mencionados incluso se ha demostrado una progresion

acelerada en la pérdida del hueso alveolar.??

Principalmente presentan retraso en la erupcion, maloclusiones y macroglosia.
Existe reduccion del crecimiento facial vertical, profusibn maxilar superior,

mordida abierta y patrones faciales inmaduros.

En el hipotiroidismo infantil, los labios pueden estar abultados y la boca
permanecera entreabierta por factores como la macroglosia y maloclusion.
Estos nifios, pueden ser respiradores orales, la exfoliacion también es
retardada, en la encia puede aparecer hiperplasia si se trata de un respirador
oral. En ocasiones es probable que existan cambios radiculares como la
permanencia de apices abiertos, raices cortas y camaras pulpares amplias ya

gue existe una formacién lenta de dentina.

En los jovenes se presenta el mixedema y existe una alta predisposicion a

caries y enfermedad periodontal.?3
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En relacion con la periodontitis se ha demostrado alteraciones capilares a nivel
de la microcirculacion gingival, con mayor niumero de microcapilares pero mas

estrechos y sinuosos.?*

2.7 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la forma mas completa del hipotiroidismo del adulto es facil
de establecer. En las formas clinicamente. Las formas asintomaticas del
hipotiroidismo subclinico solo se pueden descubrir mediante las pruebas de
laboratorio.

El diagnéstico del hipotiroidismo del recién nacido y del nifio suele ser dificil de
establecer por los datos clinicos en las fases iniciales. En el caso del
hipotiroidismo neonatal se ha producido un avance decisivo con la
determinacidén sistematica de la T4 y la TSH en el recién nacido. La
determinacién mas util para el diagndstico del hipotiroidismo primario es la TSH

basal, que estara elevada, junto a la de T4 libre, que estara disminuida.

El estudio de la presencia en el suero de anticuerpos antitiroideos es
imprescindible para establecer el diagnostico etiolégico de tiroiditis
autoinmunitaria. Asi como en la hipofuncion tiroidea del recién nacido y del nifio
pueden aportar informacién sobre posibles localizaciones ectopicas del

tiroides.?®

2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El hipotiroidismo del adulto se puede confundir en ocasiones con el sindrome
nefrético y con algunos procesos hematologicos. En los casos del

hipotiroidismo infantil es indispensable pensar en esta enfermedad, dada la
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importancia de su reconocimiento precoz, ante el menor trastorno del desarrollo
intelectual y cualquier defecto del crecimiento o de la maduracidn esquelética.

Un aspecto importante del diagnostico diferencial del hipotiroidismo consiste en
la distincién entre las formas primarias y las que son de origen hipofisario o

hipotalamico.?®

2.9 PRONOSTICO Y PREVENCION

En la actualidad, el hipotiroideo adulto tratado correctamente alcanza una
supervivencia normal, practicamente asintomatico. El hipotiroidismo del recién
nacido y del nifio, el prondstico depende de la prontitud del diagndstico y el
tratamiento. Las anomalias del esqueleto y el déficit de crecimiento son mas
reversibles que el retraso mental, pero también pueden convertirse en
definitivos si el tratamiento sustituto tarda mucho en instaurarse. No todas las
formas de hipotiroidismo son definitivas, ya que algunas pueden ser
transitorias. Las formas mas habituales de hipotiroidismo transitorio en el adulto
son las que aparecen tras la tiroidectomia subtotal en la enfermedad de
Graves-Basedow o0 en el bocio multilnodular, tras la hemitiroidectomia en el
adenoma toxico o después de la terapéutica con radioyodo en la enfermedad

de Graves-Basedow o en los bocios nodulares toxicos.

Para prevenir el hipotiroidismo del adulto no existe en la actualidad un acuerdo
unanime acerca de la determinacién de la TSH que permitiria un diagnostico
precoz. Se recomienda cada vez mas la determinacién de TSH en todas la
mujeres embarazadas o que planifiguen una gestacion y obligatoriamente si
presentan signos o sintomas compatibles con hipotiroidismo o bocio, diabetes
mellitus 1 o historia de enfermedades autoinmunitarias o anticuerpos

positivos.?’
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2.10 TRATAMIENTO

Consiste en la administracién ininterrumpida y con dosis adecuadas de
hormonas tiroideas. Son hormonas sintéticas como levotiroxina (L-tiroxina),
liotironina (L-triyodotironina) y liotrix (una combinacién de ambas). El preparado
de origen natural mas empleado es el extracto tiroideo USP. A diferencia de la
liotironina, del liotrix e incluso del extracto tiroideo, la ingestion de la levotiroxina
no produce un aumento brusco de la concentracién sérica de T3 que podria
resultar peligroso en los ancianos o pacientes con cardiopatia. Mas bien la
concentracion de T3, se estabiliza por la conversion continua a partir de la

levotiroxina administrada.

En la mayoria de los casos, el estado metabdlico se debe restablecer de forma
gradual, sobre todo en el anciano y en los pacientes con cardiopatia, ya que el
aumento brusco de la tasa metabdlica pone en peligro la reserva cardiaca o
coronaria. En el adulto, la dosis diaria inicial de 25ug de levotiroxina se
aumenta en incrementos de 25 a 50 pg en intervalos de dos a cuatros
semanas, hasta que se normaliza el estado metabdlico. La dosis necesaria
para conseguir un estado metabdlico normal suele ser de 1.7 pg/kg/dia, con lo
gue la dosis T4 sérica se mantiene en el limite superior o algo por encima de la
normalidad. Los niveles séricos de la T3 son superiores a los de la T4, como
refleja la situacion metabdlica de los pacientes tratados con levotiroxina. La

levotiroxina se administra como dosis diaria Unica.

El tratamiento de sustitucion como dosis plenas se debe iniciar lo antes posible
en el hipotiroidismo neonatal, infantil y juvenil, porque en caso contrario

reducen las posibilidades de desarrollo intelectual y crecimiento normales.?®
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2.11 RELACION PERIODONTAL EN PACIENTE SANO CON
HIPOTIROIDISMO

Los pacientes que presentan hipotiroidismo con buena salud bucal tienden a
manifestar alteraciones significativas en la cavidad bucal como la hiperplasia
gingival que es el aumento de tamafio de las encias frecuentemente provocado
por los farmacos que toma la persona, la etiologia en esta forma de hiperplasia
gingival es el crecimiento exagerado de la encia ya que varia desde
crecimiento leve de las papilas interdentales a una hiperplasia de tal magnitud
que cubre la corona los 6rganos dentarios, puede ser secundaria a uno o varios
factores etiologicos. Principalmente son resultado de factores locales como
placa dentobacteriana. La hiperplasia gingival puede de ser de tipo hereditario,
por tratamiento de ortodoncia, por ser respirador bucal también puede estar

causado por factores hormonales como la pubertad o el embarazo en mujeres.

Las caracteristicas clinicas son el aumento en el tamafio de las encias
adherida y libre se pierde la forma de la encia y sus bordes de manifiestan
ondulados tiene una consistencia de suave y esponjosa a firme y densa el
color cambia a rojo azulado hasta un poco méas claro que los tejidos que la

rodean.
También cabe mencionar que los pacientes también presentan una disminucion

en el flujo salival lo que hace propenso a manifestarse bacterias oportunistas

gue provoquen un deterioro en la salud bucal.
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2.12 RELACION PERIODONTAL EN PACIENTE CON PERIODONTITIS
Y CON HIPOTIROIDISMO

Los pacientes que presentan periodontitis con hipotiroidismo tienen cambios
significativos en la cavidad oral, una microbiota propia de la periodontitis lo que
la hace susceptible a cambios en la arquitectura gingival, asi mismo presentan
perdida de insercion, perdida de hueso alveolar, también existe una pérdida
progresiva del ligamento periodontal con frecuencia se acompafia de una
formacion periodontal de bolsas, cambios en la densidad y altura del hueso
alveolar, asi mismo presentan disminucién en el flujo salival cabe destacar que
estos pacientes también tienden hacer respiradores bucales lo que fomenta la
severidad de la enfermedad periodontal, presentan disminucion del

metabolismo de maduracion del hueso y reparacion del mismo

Los pacientes con hipotiroidismo con T4 y TSH farmacol6gicamente tratados,
juegan un papel importante en la instalacibn de periodontitis crénica,
probablemente por la modificacion de los factores intrinsecos en los pacientes
debido a la condicion sistémica que elevarian la frecuencia de la periodontitis

cronica evidenciada clinicamente con el tiempo.

La prevalencia de periodontitis cronica como la pérdida de nivel de insercion

periodontal aumenta progresivamente con la edad.

Entre los factores modificadores se ha reportado la depresion temprana de la
resistencia no especifica o innata. Se puede decir que con la ganancia de los
afios de vida también puede presentarse una disminucion progresiva de los
factores de resistencia no especifica o innata, que es la primera linea de
defensa de nuestro organismo contra los agente extrafios, entre ellos los
responsables de la periodontitis cronica y por ende un mayor nivel de pérdida
de insercién periodontal. Se trata de una serie de factores intrinsecos, propios
del paciente u hospedero, interrelacionados que se manifestarian en pacientes

jovenes con hipotiroidismo independientemente de su higiene bucal.
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Entre los factores de resistencia no especifica que aumentarian la prevalencia
de periodontitis cronica en los pacientes podrian encontrarse la perdida de
insercion periodontal, la disminucion de la resistencia de la encia, la
disminucién del flujo salival, la disminucién de la concentracion de lisozimas y
fosfolipasas en la saliva, el aumento del pH salival, el aumento de la

colonizacion de bacterias patégenas.

2.13 TRATAMIENTO

El tratamiento indicado en ambos pacientes con salud o con periodontitis se
debe realizar un examen periodontal para revisar signos de inflamacion
gingival, profundidad sondeable, sangrado gingival de 30 a 60 seg,
involucracion de la furca, condiciones mucogingivales, analisis radiograficos,

sondeo de defectos 6seos.

El tratamiento 6ptimo para paciente sano con hipotiroidismo es hacer una fase
uno que consiste en terapia no quirdrgica, llevar a cabo control personal de
placa, agentes quimicos e interconsultas. También se recomienda enjuagues
de nopal como saliva artificial, asi mismo hacer revisiones periddicas para tener

una fase de mantenimiento.

El tratamiento para paciente con periodontitis y con hipotiroidismo es realizar
una fase uno con terapia no quirirgica y posteriormente realizar una fase dos
con una terapia quirargica correctiva haciendo un desbridamiento por colgado y
posteriormente hacer una fase tres de mantenimiento, realizando consultas

periodicas.
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CAPITULO 3. RELACION DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN
EL HIPOTIROIDISMO CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

3.1 LEVOTIROXINA Y SUS EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS
BUCALES

Las hormonas tiroideas T3 y T4 son los principales reguladores del
metabolismo somatico y actian desde el mantenimiento de la temperatura
corporal, metabolismo de proteinas, lipidos y vitaminas, hasta la potenciacion
de la accion de otras hormonas. De esta forma, para el mantenimiento de la
actividad normal de los tejidos-blancos, niveles intracelulares adecuados de T3,
que presentan actividad biolégica al menos 5 veces mayor que la del T4, deben
ser garantizados. Esto depende no solo de la actividad de la tiroides, sino
también la generacidon intracelular de estos procesos dependientes de
hormonas, respectivamente, la integridad del eje hipotalamo-pituitaria-tiroides y
la actividad enzimatica especifica, tales como deiodinasas, enzimas que

generan T3 de T4.

Las alteraciones en la cavidad bucal pueden estar asociadas a diversas
patologias de naturaleza sistémica, ya sea debido a deso6rdenes
inmunologicos, metabdlicos y hormonales. La literatura ha reportado la
aparicion de manifestaciones bucales asociadas a enfermedades autoinmunes
como el liquen plano, penfigoide, pénfigo, eritema multiforme, epidermdlisis
bullosa. La mala cicatrizacion de heridas y la enfermedad periodontal se ha
asociado con enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, sin embargo,
la influencia de las hormonas tiroideas no esta bien establecida en los tejidos

orales, con solo aproximaciones al tema fraccionarios.

Las alteraciones metabdlicas provocadas por la falta de la hormona tiroidea,

pueden influir en la composicidn, sintesis y secrecion de saliva.

La saliva desempefa un papel fundamental en la salud bucal en funcion de su
composicién, presenta propiedad lubricante, anti-microbiana y opera en
depuracion de sustancias indeseables en la digestion de los alimentos, la
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neutralizacion de &cidos y bases, estabilizando el pH de la cavidad oral
protegiéndolo asi contra la desmineralizaciéon de unidades dental innecesaria,

lo que evita la formacion de las caries y enfermedad periodontal.

La interferencia de la saliva en la progresion de la caries dental es dependiente
de la tasa de flujo salivar, capacidad tampdn, presencia de fosfato de calcio y
de la concentracion de fluor, tasa de flujo salival reducido aumenta la
susceptibilidad a la caries, ya que no solo es el compromiso el efecto tampdn
causada por la saliva, lo que impide la reduccion de pH intraoral después de la
ingesta de azucar, asi como la eliminacion mecanica de microorganismos
cariogénicos de la boca, promovido por su efecto de flujo y por la capacidad de
aglutinar bacterias. La reduccién del flujo salivar también dificulta la retencién
de las prétesis dentales, produciendo mayor friccion durante la masticacion,
traumatizando con mayor facilidad la mucosa bucal. Una alternativa a estos
casos es la sustitucion de la prétesis por el implante o incluso la administracion

de salivares artificiales en estos pacientes.

El cuadro de periodontitis también se potencia en el hipotiroidismo, sin
embargo, los estudios clinicos controlados deben ser considerados, para

proporcionar informacién sobre el mejor enfoque para manejar esta condicion.

Varios estudios sugieren que los trastornos de la glandula tiroides y el uso de
medicamentos a base de hormonas tiroideas influyen en el metabolismo del
hueso. Los desequilibrios en la produccion de hormonas tiroideas obstaculizan
el proceso de curacion y reparacion, tanto en el tejido 6seo y en los tejidos

blandos.

Antes de tratar a un paciente que tiene antecedentes de enfermedades de la
tiroides, el cirujano-dentista debe obtener el diagndstico correcto y la etiologia
de este trastorno, asi como de complicaciones médicas pasadas y terapias
meédicas. Si la sospecha de enfermedad de la tiroides surge a un paciente,
todo el tratamiento dental electivo debe ser puesto en espera hasta que se

realiza una evaluacion médica completa.
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Como la terapéutica odontologica convencional preconiza el uso de

medicamentos sistémicos, en las mas variadas formas de administracion,
deben todavia ser consideradas las interacciones medicamentosas en estos
pacientes, siendo el conocimiento farmacoterapico de estas drogas,
fundamentales para la buena practica del cirujano-dentista. Sin embargo, a
pesar de su importancia clinica, estas interacciones a menudo se descuidan en

la planificacion del tratamiento odontolégico.

Algunos medicamentos de uso odontolégico pueden interactuar negativamente
con altos niveles de hormonas enddgenas o niveles normales de hormonas
tiroideas exogenas, usadas para reposicion hormonal. Los pacientes con
hipotiroidismo son extremadamente sensibles a los depresores del sistema
nervioso centraly por lo tanto el sedante o analgésicos narcéticos deben
evitarse en pacientes con hipotiroidismo severo porque se produce el riesgo de

depresion respiratoria significativa.

La levotiroxina puede tener un efecto sinérgico con farmacos simpatomiméticos
utilizados en odontologia y mejorar aun mas los efectos de los anticoagulantes
orales. Los salicilatos, asi como la furosemida a altas dosis, pueden potenciar
los efectos de la levotiroxina. Los pacientes en terapia con anticoagulantes
requieren un monitoreo cuidadoso cuando el tratamiento con agentes tiroideos
comienza o0 se cambia segun la necesidad de reducir la dosis del

anticoagulante oral.?®

La levotiroxina (también denominada L-tiroxina) es una hormona tiroidea. Se
trata de la forma sintética de otra hormona esteroidea, la tiroxina.
Contrariamente a la tiroxina, la levotiroxina tiene la ventaja de que dura mas
tiempo en el organismo. Esta hormona permite aumentar el consumo de

oxigeno por parte de los tejidos y aumenta también la frecuencia cardiaca. La
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levotiroxina se utiliza para tratar los hipotiroidismos (déficit de hormonas
tiroideas) y para remplazar a la tiroides en caso de tiroidectomia (extraccion de

la glandula tiroides).3°

Droga de origen sintético. Si bien la accion de las hormonas tiroideas no esta
completamente aclarada, se sabe que tienen efectos catabdlicos y anabdlicos,
y por lo tanto participan en procesos normales de metabolismo, crecimiento y
desarrollo, sobre todo en el SNC de los nifios. Las concentraciones de
hormonas circulantes estan reguladas por un sistema de retroalimentacion en

el que estan involucrados el hipotalamo, la hipdfisis anterior y el tiroides3!

Marca
EUTIROX

Sustancias

LEVOTIROXINA

Forma Farmacéuticay Formulacion

Tabletas

Presentacion

PRESENTACIONES:

Caja con 50 o 100 tabletas de 12.5, 25, 50, 75, 88, 112, 125, 137, 150, 175,
200y 300 pg.

Caja con 25, 50 0 100 tabletas de 100 pug.

3.2 INDICACIONES TERAPEUTICAS

Hipotiroidismo: Levotiroxina esta indicada en la terapia de reemplazo en el

hipotiroidismo congénito o adquirido, de cualquier etiologia.
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Indicaciones especificas incluyen: Hipotiroidismo primario (tiroides), secundario

(pituitaria) o terciario (hipotalamico) e hipotiroidismo subclinico.

Supresion pituitaria de la TSH: En el tratamiento o prevencion de varios tipos

de bocios eutiroideos, incluyendo nédulos tiroideos, tiroiditis linfocitica crénica o
subaguda (tiroiditis de Hashimoto), bocio multinodular y como adyuvante de la
terapia con radioyodo o quirargica para el manejo del cancer tiroideo bien
diferenciado dependiente de tirotropina.3?

3.3 PROPIEDADES FARMACEUTICAS

Farmacocinético y Farmacodinamia: La levotiroxina sintética es idéntica en su

efecto a la secretada naturalmente por la tiroides. Es convertida a T3 en
organos periféricos y, como hormona endbégena, desarrolla sus efectos
especificos en los receptores T3. El cuerpo no tiene la capacidad de diferenciar

entre levotiroxina endégena y exégena.

Administrada por via oral, la levotiroxina se absorbe de manera variable en el
tracto gastrointestinal, con una biodisponibilidad de 40 a 80%. La mayor parte

se absorbe en el yeyuno y parte superior del ileo.

La absorcién de la levotiroxina es mayor en ayunas y disminuye en sindromes
de malabsorcion y por ciertos alimentos como férmulas pediatricas con soya,

dietas ricas en fibra disminuyen la biodisponibilidad de la levotiroxina.

La absorcién puede disminuir también con la edad. La biodisponibilidad es
diferente entre las diversas marcas de levotiroxina, debido a esto se
recomienda que los pacientes controlados con EUTIROX® no reciban otra

marca.
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La levotiroxina se une casi por completo a las proteinas plasmaticas (99.97%);
principalmente a la globulina fijadora de tiroxina (TGB), aunque también lo hace
con la prealbumina y en menor grado con la albumina. La fraccion libre de
tiroxina total representa sélo 0.03%, pero es la fraccién disponible para su
accion periférica y conversion al metabolito mas activo, la triyodotironina, la
cual tiene una potencia metabdlica 3 a 4 veces superior en comparacion con la
levotiroxina. La alteracion en los niveles de las proteinas plasméticas puede

afectar la concentracion total, pero no la fraccion libre de tiroxina.

La levotiroxina se distribuye en todos los liquidos y tejidos del organismo, las
mayores concentraciones se encuentran en higado y rifion. El volumen
aparente de distribucion de la levotiroxina es de 10-12 L. Su vida media es en

promedio de 7 dias.

La principal via metabdlica de las hormonas tiroideas es la desyodacion
secuencial. Aproximadamente, 80% de la triyodotironina circulante deriva de la
monodesyodacion periférica de la tiroxina. El higado es el principal sitio de
degradacion de la levotiroxina. La levotiroxina y sus metabolitos son excretados
directamente a la bilis y estbmago, donde sufren recirculacién enterohepética.
Parte de los compuestos conjugados son hidrolizados en el colon y eliminados
por las heces, al igual que 20% de la tiroxina. Parte de la tiroxina libre y los

metabolitos de la desyodacién son eliminados por la orina.33

3.4 CONTRAINDICACIONES

La levotiroxina sodica esta contraindicada en pacientes con:

* Tirotoxicosis subclinica no tratada o no controlada de cualquier etiologia.
* Infarto agudo del miocardio, miocarditis aguda o pancreatitis aguda.

* Insuficiencia hipofisaria no tratada.
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* Insuficiencia adrenal no controlada, ya que las hormonas tiroideas pueden
desencadenar una crisis adrenal aguda al incrementar el metabolismo de los
glucocorticoides.

* Hipersensibilidad a los componentes de la formula.

La terapia combinada de levotiroxina y un agente antitiroideo para

hipertiroidismo no esté indicada durante el embarazo.3*

3.5 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Influencia de la levotiroxina en otros medicamentos: La levotiroxina puede

reducir el efecto de los antidiabéticos orales o insulina, por lo tanto, es
necesario verificar los niveles de glucosa en la sangre frecuentemente al inicio
del tratamiento con hormonas tiroideas o al retirarlas. Si fuera necesario, debe

ajustarse la dosis de antidiabéticos.

La interaccidn de cumarina con la levotiroxina puede intensificar el efecto de los

anticoagulantes al desplazarlos de las proteinas plasmaticas, lo cual puede
aumentar el riesgo de hemorragias, por ejemplo, CNS o hemorragia
gastrointestinal, principalmente en pacientes ancianos. Por lo tanto, es
necesario verificar los parametros de coagulacion regularmente al comienzo y
durante la terapia concomitante. Si se requiere, se debe ajustar la dosis de
anticoagulantes. Las hormonas tiroideas incrementan el catabolismo de los
factores de la coagulaciébn dependientes de vitamina K, por lo tanto
incrementan el efecto anticoagulante de la warfarina y otros agentes
anticoagulantes orales como derivados de cumarina. Los tiempos de
protrombina deberan monitorizarse cuidadosamente y ajustar la dosis de los

anticoagulantes orales.
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Los inhibidores de la proteasa (por ejemplo, ritonavir, indinavir, lopinavir)
pueden influir en el efecto de la levotiroxina. Se recomienda un monitoreo
cercano de los pardmetros de la hormona tiroidea. En caso de ser necesario, la
dosis de levotiroxina debera ajustarse.

Fenitoina: La fenitoina puede tener influencia sobre el efecto de levotiroxina
desplazando la levotiroxina de las proteinas plasméticas y elevando la fraccion
fTay fT3 [11]. Por otra parte, la fenitoina aumenta la metabolizacion hepatica de
levotiroxina [18]. Se recomienda la vigilancia estrecha de los parametros de la

hormona tiroidea.

Los siguientes medicamentos pueden intensificar el efecto de la

levotiroxina: Los salicilatos, dicumarol, furosemida en dosis altas (250 mg),
clofibrato y otras sustancias pueden potencializar el efecto de la levotiroxina al
desplazar a la levotiroxina de las proteinas plasmaticas, resultando en una

elevada fraccion de T4 libre.

Los siguientes medicamentos pueden disminuir el efecto de la levotiroxina: por

tanto, se recomienda que se vigile en los pacientes posibles cambios en la
funcién tiroidea al comenzar y terminar el tratamiento concomitante. Si es

necesario se ajustara la dosis de levotiroxina.

Inhibidores de tirosina cinasa: Los inhibidores de tirosina cinasa (por ejemplo,

imatinib, sunitinib) pueden disminuir la eficacia de levotiroxina [21]. Por tanto,
se recomienda vigilar en los pacientes posibles cambios en la funcién tiroidea
al comenzar y terminar el tratamiento concomitante. Si es necesario se ajustara
la dosis de levotiroxina. Las resinas de intercambio i6nico (por ejemplo,
colestiramina o colestipol) inhiben la absorcion de la levotiroxina, lo que
disminuye su efecto. Por lo tanto, se recomienda tomar la levotiroxina 4-5 horas
antes de la administraciéon de dichos agentes.

Medicamentos que contienen aluminio, hierro y carbonato de calcio

potencialmente disminuyen el efecto de la levotiroxina, ya que incrementan los
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niveles de tirotropina en pacientes eutiroideos que reciben levotiroxina
exdgena. El carbonato de calcio puede formar quelantes insolubles con
levotiroxina. Por consiguiente, se recomienda tomar la levotiroxina por lo
menos dos horas antes de la administracion de productos medicinales que

contengan alguno de estos antiacidos.

Propiltiouracilo, glucocorticoides, R-simpatoliticos y medio de contraste que

contenga yodo: Estas sustancias inhiben la conversién periférica de T4 a Ts.

La amiodarona inhibe la conversion periférica de T4a Ts. Debido a su alto
contenido de yodo, la amiodarona puede desencadenar tanto hipertiroidismo
como hipotiroidismo. Se recomienda tener especial cuidado en el caso de bocio
nodular de autonomia posiblemente no reconocida.

Sertralina y cloroquina/proguanilo disminuyen la eficacia de la levotiroxina e
incrementan los niveles séricos de la TSH.

Inductores enzimaticos hepéticos como barbitlricos, estas sustancias pueden

incrementar la depuracion hepética de la levotiroxina.

Estrogenos: Las mujeres que utilizan anticonceptivos que contienen estrégenos
o las mujeres posmenopausicas bajo terapia de reemplazo hormonal pueden
tener mayor necesidad de recibir levotiroxina.

Dopamina (dosis > 1 pg/kg/min), glucocorticoides (hidrocortisona > 100 mg/dia
0 equivalente) y octreotide (> 100 pg/dia), puede resultar en la reduccién
transitoria de la secrecion de TSH. La terapia a largo plazo con litio puede
producir bocio en mas de 50% de los pacientes e hipertiroidismo en 20%.

Compuestos con yodo (medios de contraste) pueden inducir hipotiroidismo en
neonatos, ancianos y pacientes eutiroideos con enfermedad tiroidea de base
(por ejemplo, tiroiditis de Hashimoto o enfermedad de Grave tratados
previamente con terapia de radioyodo o cirugia). Por otro lado, los
medicamentos que contengan grandes cantidades de yoduros pueden causar

hipertiroidismo en pacientes con enfermedad de Grave previamente tratada con
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medicamentos antitiroideos o0 en pacientes eutiroideos con autonomia de la

tiroides (bocio multinodular o adenoma tiroideo hiperfuncionante).

La administracion conjunta de sulfato ferroso y levotiroxina disminuye los
niveles séricos de esta ultima al formar complejos de hierro-tiroxina y por lo
tanto su eficacia en pacientes hipotiroideos. La levotiroxina debe administrarse
una hora antes o cuatro horas después de estos medicamentos.

Clofibrato, estrogenos, 5-fluorouracilo y tamoxifeno pueden alterar el transporte
sérico de la levotiroxina incrementando la concentracion sérica de TBG.
Pacientes tratados con estos medicamentos requieren dosis mayores de

levotiroxina.

Los andrégenos, anabdlicos esteroideos, asparginasa, glucocorticoides y acido

nicotinico de liberacion prolongada disminuyen la concentracion sérica de TBG.

La coadministracion de levotiroxina con antidepresivos tri/tetraciclicos
incrementa el riesgo de los efectos terapéuticos y téxicos de ambos
medicamentos, debido posiblemente a un incremento en la sensibilidad del
receptor a las catecolaminas. Los efectos toxicos incluyen: arritmias cardiacas

y estimulacién del SNC.

Interaccion _con los alimentos: Los productos de soya pueden disminuir la

captacion de levotiroxina del intestino y, por consiguiente, puede requerirse un
ajuste en la dosis de EUTIROX®. En particular al inicio o término de la

alimentacién con suplementos a base de soya.®®

3.6 PRECAUCIONES

Antes de iniciar el tratamiento con hormonas tiroideas o antes de realizarse

una prueba de supresion tiroidea, deben excluirse o tratar las siguientes
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enfermedades: insuficiencia coronaria, angina de pecho, arteriosclerosis,

hipertension arterial, insuficiencia hipofisaria o insuficiencia adrenal.

Los pacientes con insuficiencia adrenal deben ser tratados con glucocorticoides
antes de iniciar la terapia con levotiroxina. La autonomia tiroidea también debe
excluirse o tratarse antes de empezar el tratamiento con hormonas tiroideas,
cuando se sospeche de autonomia tiroidea, se recomienda una prueba de TRH
0 un escintilograma de supresion antes de iniciar el tratamiento.

Incluso el hipertiroidismo leve inducido por medicamentos debe evitarse en
pacientes con insuficiencia coronaria, insuficiencia cardiaca o arritmias. Por lo
tanto, en estos casos, se deben verificar frecuentemente los parametros de la

hormona tiroidea.

En caso de hipotiroidismo secundario, debe determinarse la etiologia antes de
administrar terapia de reemplazo. Si es necesario, puede iniciarse la terapia de

reemplazo de una insuficiencia suprarrenal compensada.®

3.7 DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION

La dosis se ajustara de acuerdo a los requerimientos y respuesta de cada
paciente. Alcanzar una respuesta terapéutica adecuada depende de varios
factores, como la edad, peso, estado cardiovascular, otras condiciones
meédicas incluyendo embarazo, medicacién concomitante y la patologia tiroidea

de base.

Las recomendaciones de dosificacién sélo son una guia. Se recomienda la
determinacion de la dosis individual con base en estudios de laboratorio y
examenes clinicos. Concentraciones en suero basales de hormona estimulante

de la tiroides proveen una base mas real para el tratamiento subsiguiente.
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Se recomienda iniciar una terapia con hormona tiroidea a bajas dosis. La dosis
se puede incrementar gradualmente cada 2-4 semanas hasta que la dosis de

reemplazo total se alcance. Figura 7

Las dosis de mantenimiento en nifios son:

Edad Dosis

0-3 meses 10-15 mcg/kg/dia

3-6 meses 25-50 mcg al dia o0 8-10 mcg/kg/dia
6-12 meses 50-75 mcg al dia 0 6-8 mcg/kg/dia
1-5 afos 75-100 mcg al dia 0 5-6 mcg/kg/dia
6-12 afios 100-150 mcg al dia 0 4-5 mcg/kg/dia
Después de 12 afios | > - 150 mcg al dia o 2-3 mcg/kg/dia

Figura 7 Cuadro de las dosis de nifios con hipotiroidismo.3”

Para el tratamiento del hipotiroidismo leve en adultos, la dosis oral inicial de L-
tiroxina sédica es de 50 pg al dia en una sola toma, incrementandose cada 2 a
4 semanas hasta obtener la dosis deseada; sin embargo, en pacientes con
inicio subito de hipotiroidismo puede administrarse de entrada dosis iniciales de
100 a 200 pg por dia. La dosis de mantenimiento en pacientes adultos es de
100 a 200 ug diarios (1.7 pg/kg/dia), aunque algunos pacientes pueden requerir

dosis mayores.

Para el manejo de pacientes adultos con hipotiroidismo severo, la dosis oral
inicial es de 12.5-25 ug por dia en una sola toma, incrementandose de 25 a 50
pHg por dia en intervalos de 2 a 4 semanas hasta obtener la respuesta
adecuada. En pacientes de edad avanzada, con cardiopatia coronaria y
aguellos con hipotiroidismo severo o de larga evolucion, se requieren cuidados
especiales cuando se inicia el tratamiento con hormonas tiroideas: el

tratamiento comienza con una dosis baja, que se va incrementando lentamente
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y a intervalos prolongados, vigilando a menudo el nivel de las hormonas

tiroideas.

Una dosis de mantenimiento menor a la requerida habitualmente para una

correccion completa de los niveles de TSH puede ser util en estos pacientes.

En pacientes geriatricos, la dosis inicial es de 25 pg una vez al dia,
incrementandola cada 6 a 8 semanas hasta la obtencién de la respuesta

deseada (la dosis de mantenimiento es aproximadamente 1 pg/kg/dia).

Pacientes ancianos con enfermedad cardiovascular se recomienda iniciar con
12.5 pg una vez al dia.

La dosis de levotiroxina para terapia de supresion de la TSH debe
individualizarse, dependiendo de la enfermedad de base y el tratamiento del
paciente. Generalmente, la TSH se suprime (concentraciones < 0.1 mU/L) con
dosis de levotiroxina mayores a 2 pg/kg/dia.

Sin embargo en pacientes con riesgo de tumores el nivel de supresion de la
TSH debe ser < 0.01 mU/L. En terapia de supresion para cancer de tiroides las
dosis totales diarias van de 150 a 300 pg/dia. En el tratamiento de nodulos
benignos o bocio multinodular no téxico, el nivel de supresiéon de la TSH que se
busca es mayor (0.5 0 1.0 mU/L).

La dosis total diaria debe ingerirse en una sola toma al dia, por la mafiana con
el estdbmago vacio, media hora antes del desayuno. Para los nifios, las tabletas
se suspenden en un poco de agua Yy la suspension resultante es administrada
con mas liquido. La suspension debe prepararse justo antes de cada

administracion.38
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3.8 MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION

La sobredosis puede causar sintomas de un aumento significativo en el indice

metabolico.

En pacientes predispuestos se han reportado casos aislados de ataques
cuando se sobrepasoé la tolerancia individual. Varios casos de muerte cardiaca
repentina se han reportado en pacientes con abuso de levotiroxina por largo

tiempo.

Manejo: Un nivel elevado de Ts es un indicador confiable de sobredosis, mas
que los niveles elevados de Ts0 fT4. Dependiendo de la extension de la
sobredosis, se recomienda suspender el tratamiento y realizar pruebas de

laboratorio.

Los efectos R-simpatomiméticos, como taquicardia, ansiedad, agitacion o
hiperquinesia pueden aliviarse utilizando R-bloqueadores. Después del
consumo de dosis extremas, puede indicarse una plasmaféresis.

Por lo general, la sobredosis aguda ocasiona signos y sintomas de
hipertiroidismo. Adicionalmente, puede ocurrir confusién y desorientacién. Se
han reportado casos de embolia cerebral, choque, coma y muerte.

El tratamiento en caso de sobredosificacién debe ser sintomatico y de soporte,
se recomienda lavado gastrico inmediato (si no se contraindica por
convulsiones o coma). Carbono activado o colestiramina pueden utilizarse para

disminuir la absorcion.

Se debe administrar oxigeno, manteniendo adecuada ventilacion. Si sucede
falla cardiaca congestiva, se deben administrar glucésidos cardiacos; se debe
controlar la fiebre, la hipoglucemia o la pérdida de liquidos. Los agentes [3-
adrenérgicos (propanolol) son utiles para tratar los efectos del incremento de la
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actividad simpatica. Se han reportado casos de muerte cardiaca repentina en

pacientes con abuso de levotiroxina por largo tiempo.3°

CONCLUSIONES

En la informacion recopilada de la enfermedad periodontal relacionada con
hipotiroidismo, es de gran interés ya que las alteraciones endocrinas en este
caso el hipotiroidismo es una enfermedad que presenta un desorden en el
funcionamiento del metabolismo lo que hace que repercuta en la reparacion,
regeneracion y cicatrizacion de tejidos duros y blandos, asi mismo también
reduce el flujo salival por ende el fuerte impacto en el cavidad oral ocasionando
que bacterias oportunistas se alojen y poco a poco exista un deterioro de la

salud bucal.

El cirujano dentista tiene que hacer una minuciosa historia clinica en pacientes
sanos asi como en pacientes que presentan alguna enfermedad sistémica para

poder brindar un correcto diagndstico y un tratamiento 6ptimo.

El tratamiento para pacientes que no presentan enfermedad periodontal con
hipotiroidismo es prevencién, mantener en observacion el flujo salival ya que
disminuye, asi mismo estimularlo con productos comerciales como la saliva

artificial, es importante realizar fase uno.

El tratamiento para pacientes con periodontitis y con hipotiroidismo se debe
hacer una fase uno, seguida de una fase dos con un procedimiento resectivo
en este caso desbridacion por colgajo verificando las cifras de plaquetas y los
factores de coagulacion sean los pertinentes y permitan un buen
funcionamiento del metabolismo y se pueda llevar efectuar con éxito el acto
quirargico, se finaliza con una fase tres haciendo consultas periddicas e

interconsultas.
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