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Resumen

Se describen como uno de los aspectos odontoldgicos mas
significativos del hipotiroidismo congénito (HC)retraso en
la formacion corono-radicular y en la erupcion de los
dientes permanentes. Objetivo: evaluar si el diagndstico y el
tratamiento temprano de HC, permiten un proceso normal de
crecimiento y desarrollo 6seo, dentario, oclusal y funcional.
Método: estudio descriptivo, observacional, transversal e
inferencial en nifos de ambos sexos (n36) con HC. Se
conformaron dos grupos de acuerdo al momento de inicio
del tratamiento con levotiroxina: G1: antes del primer mes
de vida (n24). G2: entre 30 dias y un afio de edad (n12). En
ambos  grupos se efectué  evaluacion  clinico-
endocrinoldgica, clinico-odontologica y radiografica para
establecer la edad 6sea y dentaria. Para el analisis estadistico
se utilizaron pruebas no paramétricas Resultados.La
secuencia eruptiva de los dientes permanentes fue normal en
el 100% en G2 y en 83,33%de G1. El 58,82% de G1 y el
55,55% de G2 presentaron oclusion normal. Se observo
oligodoncia en el 9,52% de Gl y el 8,33% de G2. Por otra

parte, solo G1 presentd 16,66% de dientes supernumerarios,

En cuanto al analisis funcional, en ambos grupos 25% de los
niflos tuvieron respiracién bucal, 66,66% respiracion nasal
y el 8,33% mixta; la deglucion fue funcional en el 25% y
disfuncional en el 75% de la muestra.En ambos grupos en
las mujeres la edad 6sea esta mas adelantada en relacion a la
cronoldgica y la dentaria que en el grupo de varones.
Mientras que en ellos lo fue la edad dentaria En los varones
de ambos grupos tendencia ascendente
considerando la edad 6sea, cronoldgica y dentaria. En las
mujeres, los valores menores correspondieron a la edad
cronoldgica, seguida por la edad dentaria y  Osea.
Conclusion: el tratamiento temprano con terapia sustitutiva
con levotiroxina en nifios con HC, favorece el desarrollo

existe una

normal de las estructuras oseodentarias, con caracteristicas
similares a las encontradas en nifios sanos.

PALABRAS CLAVE: Hipotiroidismo congénito, edad osea,
edad dentaria, erupcion dentaria, desarrollo dseo.

Abstract

Congenital hypothyroidism (HC) is one of the most frequent
endocrinopathies in the neonatal period, caused by a
decrease in thyroid hormone activity. Neonatal screening
and levothyroxine substitution therapy have been the most
effective way to prevent the symptomatology of this
pathology. Among the most significant dental aspects
related to HC, a discrepancy between chronological age,
bone age and tooth age is described as well as delayed
crown-radicular formation and eruption of permanent teeth.
Objective: To assess whether the diagnosis of HC and early
treatment with thyroid replacement hormone, allow a normal
bone, dental, occlusal and functional growth and
development in children with this pathology. Method:
Descriptive, observational, transverse and inferential study
in children of both sexes (N36) between 3 and 10 years old
(= 9 months), with diagnosis of HC attended at the
Endocrinology Service of Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad de Cérdoba. Two groups were formed according to
the time of onset of treatment: Group 1 (G1): before the first
month of life (n24) and Group 2 (G2): between 30 days and
one year of age (nl2). In both groups, a clinical-
endocrinological, clinical-dental and radiographic evaluation
was performed. Non-parametric tests were carried out for
statistical analysis. Results: The eruptive chronology of the
permanent teeth was normal in 100% of the G2 and in
83.33% of the Gl. Regarding the analysis of orofacial
functions, 25% of both groups had mouth breathing. With
respect to the bone age in women, in both groups, is more
advanced in relation to the chronological and tooth than in
males. In males, it was the dental age. In the men of both
groups there was an increasing order considering the bone,
chronological and dental age.In women, the lower values
corresponded to the chronological age, followed by the
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dental and bone age. Conclusion: Early treatment with
replacement therapy in children with HC, favors the normal
development of t bone and dental structures, with similar
features to those found in healthy children.

KEY WORDS: Congenital hypothyroidism, bone age, tooth
age, tooth eruption, bone development.

Introduccion

El hipotiroidismo congénito (HC) es una de las
endocrinopatias mdas frecuentes en el periodo
neonatal, originado por una disminucioén de la
actividad de las hormonas tiroideas, ya sea por
produccion deficiente o por resistencia tisular a
su accion. Presenta una incidencia de 1:2000 a
1:3000 recién nacidos (RN).'”

Soélo el 5% de los nifios con HC presentan al
momento del nacimiento signos y/o sintomas que
hacen presumir esta condicion. Por lo tanto, los
programas de pesquisa neonatal han resultado la
forma mas eficaz en la prevencion del retraso
mental, de la maduracion esquelética y del
crecimiento somatico ocasionado por esta
patologia. >

Las alteraciones orofaciales observadas en nifios
con HC no detectado ni tratadocorrectamente
durante el primer mes de vida, son variadas.
Pueden presentar osificacion retrasada, maxilares
pequefios, neumatizacion parcial de los senos
maxilares, raices cortas de los dientes primarios,
erupcion dental retrasada, retardo de la pérdida
de la denticion decidua y alteraciones
hipoplasicas en esmalte en ambas denticiones. **

Numerosos autores describen el retraso en la
formacion coronoradicular y en la erupcion de
los dientes permanentes como uno de los
aspectos odontolégicos mas significativos del
HC.°

Por otra parte, para Bordoni, ' el tamafio y la
posicion lingual suelen producir mordida abierta
anterior, protrusion lingual, y dientes en abanico.
Segin LaFranchi, ® esta mordida abierta seria
esquelética, y se caracteriza por una altura facial
posterior corta y maxilar retraido. Pueden
presentar también apifiamiento dentario ya que
los maxilares son de tamafilo menor que lo
normal. Para Boj, ° esta situacién sumada a la
maloclusion y la respiracion bucal predispone al
desarrollo de gingivitis hiperplasica cronica.

La ortopantomografia y la telerradiografia lateral
craneal de estos nifios muestran un patréon de

crecimiento facial inmaduro, con retardo
simétrico en el desarrollo de los maxilares. La
radiografia panoramica, revela un cambio en el
espesor de la Dbasal mandibular, con
modificacion en la proporcion entre hueso
cortical y esponjoso que aparece disminuido. °

El retardo en el desarrollo dentario raras veces
alcanza la magnitud del retardo en la maduracién
esquelética. Sin embargo, las estructuras Oseas
responden con mayor rapidez que las dentarias a
la terapia de sustitucion de la hormona tiroidea.'’
Por lo tanto, en los nifios con HC, no detectados
ni tratados tempranamente suelen presentar
discrepancia entre la edad cronologica, la edad
Osea y la edad dentaria. Para establecer la edad
osea, uno de los métodos mas utilizados, es el
analisis de la radiografia carpal considerada
como un "reloj bioldgico" ya que comprende
muchos huesos cuya calcificacién sucesiva se
prolonga desde el nacimiento a lo largo de la
infancia y de la adolescencia. La madurez 6sea se
determina por el grado de mineralizacion de los
huesos del carpo, metacarpo, dedos y mufieca
comparando la imagen radiografica con las
iméagenes del atlas de Greulich y Pyle. "

En cuanto a la determinacién edad dentaria, uno
de los métodos mas utilizados es el estudio de
Demirjian y col. '> Se basa en el analisis del
grado de desarrollo dentario mandibular
izquierdo de la serie permanente observado en la
radiografia panoramica. La edad dentaria
determinada por el desarrollo y maduracion de
los dientes ha sido considerada como parte de la
evolucion bioldgica del nifio, siendo junto con la
edad osea, un indicador fisiologico del
crecimiento. *

El proposito de este estudio fue evaluar si el
diagnodstico de HC y el tratamiento temprano de
sustitucion con hormona tiroidea, permiten un
proceso normal en el crecimiento y desarrollo
6seo, dentario, oclusal y funcional en nifios con
esta patologia tratados en el  Servicio de
Endocrinologia del Hospital de Nifios Santisima
Trinidad de la ciudad de Cérdoba. Argentina.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal e inferencial en niflos de ambos sexos
(n=36) asistidos en elServicio de Endocrinologia
del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidadde
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la ciudad de Cordoba. La muestra estuvo
constituida por pacientes entre 3 y 10 afios + 9
meses de edad, con diagnoéstico de hipotiroidismo
congénito. Sobre el total se conformaron dos
grupos: Grupo 1 (Gl): nifilos con HC que
iniciaron el tratamiento antes del primer mes de
vida. Edad media de inicio de tratamiento 15 dias
(n24), Femenino (n14) Masculino (n10). Grupo
2 (G2): nifos con HC que iniciaron el
tratamiento entre 30 dias y un afio de edad. Edad
media de inicio tratamiento 71 dias. (nl2),
Femenino (n4), Masculino (n8). A todos los
pacientes se les efectud una evaluacion clinico-
endocrinologica, clinico-odontologica y
radiografica. La misma fue realizada en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital de Nifios
de la Santisima Trinidad y en las Catedras de
Integral Nifios y  Adolescentes, Areas
Odontopediatria “A y B” y Ortodoncia “A” y de
Diagnostico por Imagenes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba, Argentina (FOUNC). Este estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigaciones del Nifio y del Adulto, Polo
Hospitalario, Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad.

Evaluacion  clinico  endocrinologica:  se
determinaron los niveles de hormona tiroidea en
el primer control clinico endocrinoldgico y se
establecieron las pautas terapéuticas de
levotiroxina. Se realizaron controles de
crecimiento pondo estatural periodicos.
Evaluacion clinico odontologica:comprendio la
confeccion de historia clinica, examen bucal,
oclusal y funcional.

Evaluacion  radiografica: se  analizd a)
Ortopantomografia, aplicandose el método de

Demirjian y Levesque'” para evaluar el grado de
calcificacion de los gérmenes de los elementos
permanentes y determinar la edad dentaria. b)
Radiografia Carpaldeterminandose la edad osea
mediante el método de Greulich y Pyle."

Los datos se procesaron con software estadistico
Infostat  versidon 2013 y se asociaron las
variables cuantitativas y cualitativas mediante
pruebas no paramétricas, fijando un valor de p <
0.05 para significacion estadistica.

Resultados

Los resultados de la evaluacion endocrinologica
indican los valores medios de hormona tiroidea al
momento inicial de la evaluaciéon clinica y las
dosis de levotiroxina al inicio del tratamiento
médico y odontolégico en ambos grupos de
estudio. (Tabla 1).

Tabla 1. Valores medios y rango de TSH (hormona
estimulante de la tiroides o tirotropina), edades cronologicas
al inicio del tratamiento y al control odontologico y dosis de
levotiroxina en G1 y G 2.

Variable Media Media Rango Rango
Gl G2 Gl G2

TSH (uUl/ml) 316,2 53 29— 1060 6,4 —

139,4

Edad  cronolégica  al 15,7 71 5-30 33 -360

inicio del tratamiento

(dias)

Dosis de levotiroxina al 11,3 6,9 6-15 34-11,3

inicio del tratamiento

(ug/Kg/dia)

Edad  cronolégica  al 3 afos 2m 2 afios

control odontologico -12 afios 4m -14

2m afios 10m

Dosis de levotiroxina al 2,88 2.8 1,44 -4 1,45 -

control odontologico 4.5

(ug/kg/dia)

Dentro de la etiologia de HC se describen las
eutdpicas con y sin bocio, la tiroides lingual, la
hipoplasica y la atireosis. La frecuencia de estas
causas se presenta en la Tabla 2 para cada grupo.

Tabla 2. Etiologia del HC (Hipotiroidismo congénito) en
pacientes de G1 y G2.

G1 Frecuencia G2 Frecuencia
Etiologia N % n %
Eutopica sin bocio 2 41,6 5 8,3
Eutdpica con bocio 5 16,6 2 20,9
Tiroides lingual 9 8,5 1 37,5
Hipoplasia 2 16,6 2 8,3
Atireosis 6 16,6 2 25
Total 24 100 12 100

En relacion al estudio individual y de correlacion
de las edades, fueron analizados los valores
obtenidos de las edades cronologica, Osea y
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dentaria segiin sexo en ambos grupos de
estudio. Al comparar en cada grupo las edades
cronologicas segin el sexo, se observaron
valores similares. En los varones de ambos
grupos existe una tendencia ascendente
considerando la edad o6sea, cronoldgica y
dentaria. Esta ultima presenta los valores
mayores. En el grupo de mujeres, los valores

menores correspondieron a la edad cronologica,
le sigue la edad dentaria y finalmente la 6sea. Se
determind que en las mujeres la edad dsea esta
mas adelantada en relacion a la cronologica y la
dentaria que en el grupo de varones. Mientras
que en ellos lo fue la edad dentaria (Tabla 3)
significativas  considerando  los  distintos
momentos de inicio tratamiento (Tabla 4)

Tabla 3. Parametros de posicion y dispersion en las diferentes edades por sexo y grupos.

Género Tratamiento Edad Media D.E. Min. Max. Mediana P(25) P(75)
(meses)
Masculino Grupo 1 Cronolégica | 80,99 36,86 36,24 144,24 | 79,32 48,72 96,12
Dentaria 84,89 38,33 48,00 173,00 | 79,00 56,00 98,00
Osea 77,89 36,73 26,00 150,00 | 72,00 51,00 99,00
Grupo 2 Cronologica | 84,79 53,44 24,48 169,20 | 61,08 48,96 96,12
Dentaria 97,14 53,64 41,00 171,00 | 90,00 51,00 171,00
Osea 76,56 57,90 14,00 174,00 | 55,00 42,00 96,00
Femenino Grupo 1 Cronolégica | 68,87 26,88 36,24 120,00 | 61,32 48,12 84,12
Dentaria 70,08 30,35 24,00 124,00 | 79,00 40,00 90,00
Osea 75,50 33,36 32,00 127,00 | 74,00 53,00 106,00
Grupo 2 Cronologica | 73.40 11.49 62.40 85.32 72.48 62.40 85.32
Dentaria 76,67 17,93 56,00 88,00 86,00 56,00 88,00
Osea 79,67 17,37 74,00 88,00 77,00 74,00 88,00
Tabla 4. Comparacion entre edades cronoldgica, 6sea y dentaria en ambos grupos.
Edad Tratamiento Mediana P-valor
(meses) (Kruskal Wallis)
Dentaria Grupo 1 79,00
0,6502
Grupo 2 78,04
Grupo 1 74,50
Osea 0,7245
Grupo 2 70,00
Grupo 1 72,72
Cronolégica 0,7150
Grupo 2 67,44
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Al considerar en ambos grupos las edades en
forma individual no se observan diferencias
Existe una correlacion significativa
(Correlacion de Spearman - p< 0.05) entre las
edades dentarias, cronologicas y oOseas. Al
considerar la edad o6sea y la cronoldgica los
niveles de correlacion fueron mas fuertes en
ambos grupos estudiados (Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion etaria en ambos grupos.

Tratamiento | Asociacion Coeficiente p-valor
Spearman

Dentaria/ 0.831 0.0001
Cronoldgica

Grupo 1 Dentaria/Osea 0.708 0.0000
Osea/ 0.824 0.0000
Cronologica
Dentaria/ 0.808 0.0010
Cronologica

Grupo 2 Dentaria/Osea 0.731 0.0070
Osea/ 0.944 0.0004
Cronologica

En el aspecto clinico odontolégico se
analizaron las alteraciones dentarias de numero.
El 91,3% de los pacientes del Grupol y
91,66%  de los pacientes del Grupo 2
presentaron  la totalidad de los gérmenes
dentarios permanentes. Se observo oligodoncia
enel 9,52% (n2) del Grupo 1 y el 8,33%(nl)
del Grupo 2. Al evaluar dientes
supernumerarios en el Grupo 1, se presentd en
un 16,66% (n2) mientras que en el Grupo 2 no
se observo esta anomalia.

Con relacion a la secuencia eruptiva de los
dientes permanentes en los pacientes del G2 fue
normal en el 100% y en los del Gl en el
83,33%.

El andlisis tridimensional de la oclusion
muestra que el 58,82% del G1 y el 55,55% del
32 presentaron oclusiones normales.

En la valoracién de la funciones orofaciales y
los habitos disfuncionales de los pacientes
nifios bajo estudio se observd con respecto a la
funcion respiratoria que el 25% de los niflos de
ambos grupos tuvieron respiraciéon bucal, el
66,606% respiracion nasal y el 8,33%
respiracion mixta. (Fig. 1) (Pruebas de Chi
Cuadrado Pearson p-valor=0,9999)La funcion

deglutoria tanto en los nifios del grupo 1 como
en los del grupo 2 fue funcional en el 25% y
disfuncional en el 75% respectivamente.
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Figura 1. Valoracion de la funcion respiratoria en nifios
de ambos grupos

Discusion

En el presente trabajo se han analizado
distintas variables estomatologicas en nifios
que recibieron terapia hormonal de sustitucion
a temprana edad, no encontrandose resultados
similares en otras poblaciones con esta
especificidad.

Nuestros resultados mostraron que el total de
los pacientes con HC tratados con levotiroxina
después del primer mes de vida y que el 86,9
% de los tratados antes del primer mes de vida,
presentaron un desarrollo dentario, oclusal y
esquelético que responde a los parametros de
normalidad fijados como estandares de
referencia.

Numerosos estudios afirman que los infantes
con HC tratados tempranamente expresan su
crecimiento y desarrollo en forma normal,
corroborando nuestras afirmaciones.

Al respecto Marrero Gonzalez,"” expone que
durante el periodo fetal y perinatal la
recuperacion de la funcion correcta de la
hormona tiroidea es esencial en la
diferenciacion y maduracion de los tejidos.
Grob'* se refiere a la importancia del
tratamiento precoz para la prevencion de
problemas o incapacidades fisicas 'y
neuroldgicas. Por su parte, Klein "° afirma que
cuando se realiza el tratamiento antes de los tres
meses mejora el desarrollo de los infantes con
HC.

En relacion a las manifestaciones orales de los
pacientes con HC, la bibliografia consultada
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relaciona a esta patologia con numerosas
afecciones. Goran Koch'® describe, en estos
pacientes la conservacion prolongada de la
denticion temporaria y demora en la erupcion
de la permanente. Pinto coincide en su trabajo
con estas afirmaciones. Escovich® concuerda
con los autores anteriores, al expresar que el
HC se asocia con retraso eruptivo en ambas
denticiones con una estructura maxilar poco
desarrollada. Al respecto, Navarro Despaigne y
col. '® en su articulo expresa un retardo en la
maduracion oOsea y en los cartilagos de
crecimiento. Otros autores consultados como
Cohen" afirman que la erupcion dentaria esta
influenciada por el funcionamiento adecuado de
la hormona tiroidea.Como podemos observar,
estas referencias bibliograficas en relacion a los
tiempos eruptivos y exfoliativos no coinciden
con nuestros hallazgos los cuales indican un
alto porcentaje de normalidad
independientemente del momento de inicio de
la terapéutica de sustitucion.

Reynoso®™  afirma que los maxilares de
pacientes hipotiroideos son de menor tamafio lo
que a menudo ocasiona maloclusiones. En
nuestros  resultados al considerar las
caracteristicas oclusales de los pacientes bajo
estudio, se encontr6 que ambos grupos
presentaban oclusion normal en 58,82% y
55,55% en G1 y G2 respectivamente.

Estos valores coinciden con estudios de
oclusion dentaria realizados en nifios sanos, en
distintas etapas del crecimiento. Los datos
obtenidos por Ferrer *' refieren un porcentaje de
55,2%.Villalba * encontré que a los 30 meses
un 25% de nifios presentaban oclusién normal
y un 40,5% en los mismos nifios, a los 42
meses.

Los pacientes con tratamiento de hormona de
sustitucion tiroidea tuvieron una formula
dentaria normal. Soélo el 9% presentd
oligodoncia, mientras que el 20% de los
pacientes tratados después del primer mes de
vida presentaron supernumerarios. Al analizar
las alteraciones de numero, morfologia y
estructura no se encontraron en la bibliografia
resultados para comparar.

Con respecto al desarrollo 6seo no encontramos
alteraciones en el proceso madurativo de las
estructuras esqueléticas.

Desde el punto de vista funcional,
Bordoni’describe alteraciones deglutorias y

@OE0

fonoarticulatorias debido al aumento del
tamafio de la lengua. Por otro lado, Cohen'
afirma que se observa a menudo macroglosia
que junto a la incorrecta posicion de la misma
descripta por Mc Donald producen mordida
abierta anterior. Nufiez Almache™ describe en
el paciente con HC alteraciones funcionales
respiratorias y lo que define como succion
pobre o hiporexia. En nuestros resultados no se
observaron alteraciones de tamafio lingual pero
si alteraciones respiratorias y deglutorias. Sin
embargo, los porcentajes obtenidos no difieren
de los de Ferrer’' en su investigacion sobre
nifios no tiroideos.

En los grupos estudiados se analizaron en
conjunto las edades cronoldgica, 6sea 'y
dentaria. Si bien los valores etarios tanto en el
sexo masculino como femenino fueron
similares, se present6d una tendencia ascendente
en la edad 6sea con respecto a la cronologica y
la dentaria con valores mayores en los varones,
tanto en nifios del G1 como los respectivos del
G2. En las mujeres la edad ésea estd mas
adelantada que en el grupo de varones. **

Si consideramos las variaciones en relacion al
inicio del tratamiento con levotiroxina, se
observd que en ambos grupos existid una
correlacion  significativa entre las edades
dentarias, cronoldgicas y 6seas. En relacion a
estos aspectos no encontramos en la
bibliografia datos para su comparacion.

En este estudio podemos concluir que el
tratamiento temprano con terapia sustitutiva
con levotiroxina en nifios con HC, favorece el
desarrollo normal de las  estructuras
oseodentarias, con caracteristicas similares a las
encontradas en nifios sanos. Esta investigacion
permitio demostrar que la aplicacion del
protocolo terapéutico en el periodo neonatal
temprano, evita la aparicion de las alteraciones
descriptas en niflos con Hipotiroidismo
Congénito tratados tardiamente.

La instauracion de tratamiento previa a la
aparicion de las manifestaciones clinicas
estomatologicas de HC, mediante pesquisa
neonatal ha resultado adecuada en Ia
desaparicion de la disabilidad causada por esta
condicién. Sin embargo, es necesaria la
auditoria constante en todos los pasos del
programa de pesquisa para sostener esta
afirmacion a largo plazo.
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